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“Manajemen Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir Dengan IkterusNeonatorum di RSUD Syekh Yusuf Gowa Tahun 2017”
Penelitian ini bertujuan untuk melaksanakan Manajemen Asuhan
Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir Dengan Ikterus Neonatorum di RSUD Syekh
Yusuf Gowa Tahun 2017 sesuai dengan 7 langkah Varney dan SOAP yaitu
langkah I identifikasi data dasar, langkah II identifikasi masalah aktual, langkah
III identifikasi masalah potensial, langkah IV tindakan segera/kolaborasi, langkah
V intervensi, langkah VI implementasi, dan langkah VII evaluasi.
Hasil studi kasus yang telah dilakukan pada By “N”setelah dilakukan
asuhan, tidak ditemukannya hambatan selama asuhan yang diberikan. Pemantauan
dilakukan sebanyak 4 kali selama kurang lebih 1 bulan. Selama dilakukannya
asuhan ibu didapatkan kulit dan sklera bayi berwarna kuning, refleks isap dan
menelan bayi lemah sejak tanggal 27 April 2017 dan pada saat dilakukan
pemeriksaan LAB tanggal 27 April 2017 hasil bilirubin total 13,9 gr/dl dan asuhan
terakhir tanggal 02 Mei 2017 kulit dan sklera bayi sudah tidak kuning dan kadar
bilirubin sudah kembali normal.
Kesimpulan dari studi kasus yaitu 7 langkah Varney dan SOAP yang
digunakan untuk proses penyelesaian masalah kebidanan telah dilaksanakan
pengkajian dan analisa data pada kasus By “N” dengan ikterus neonatorum di
RSUD Syech Yusuf Gowa 2017 dan dilakukan pendokumentasian semua temuan
dan tindakan yang telah dilakukan terhadap By “N” dengan hasil tidak
ditemukannya kesenjangan dan tidak terjadi kern ikterus.
Daftar Pustaka: 31 (2010-2017)Kata Kunci: Bayi Baru Lahir, Ikterus Neonatorum

1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Angka Kematian Bayi (AKB) adalah jumlah kematian bayi per 1000
kelahiran hidup (Shetty dan Sraddha, 2014: 49). Angka Kematian Bayi
(AKB) merupakan salah satu indikator status kesehatan masyarakat yang
terkait dengan berbagai indikator kesehatan dan indikator pembangunan
lainnya. Angka Kematian Bayi (AKB) tidak hanya menggambarkan
keberhasilan pembangunan sektor kesehatan, tetapi juga terkait langsung
dengan angka rata-rata harapan hidup penduduk disuatu daerah (Mala, 2015:
1).
Angka Kematian Bayi (AKB) pada Negara ASEAN (Association of
South East Asia Nations) seperti di Singapura sebanyak 3 per 1000 kelahiran
hidup, Malaysia 5,5 per 1000 kelahiran hidup, Thailand 17 per 1000 kelahiran
hidup, Vietnam 18 per 1000 kelahiran hidup, dan Indonesia 27 per 1000
kelahiran hidup. Angka Kematian Bayi di Indonesia masih tinggi dari negara
ASEAN lainnya, jika dibandingkan dengan target dari MDGs (Millenium
Development Goals) pada tahun 2015 yaitu 23 per 1000 kelahiran hidup
(World Health Organization, 2015: 6).
Beberapa penyelidikan kematian neonatal di beberapa rumah sakit  di
Indonesia menunjukkan bahwa faktor-faktor yang menyebabkan kematian
neonatal adalah adalah faktor ibu yang mempertinggi kematian neonatal atau
perinatal ( High Risk Mother ) dan faktor bayi yang mempertinggi kematian
2neonatal atau perinatal ( High Risk Infant ) diantaranya adalah BBLR, asfiksia
dan ikterus neonatorum (Herawati dan Indriati, 2017: 68).
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun
2015 menunjukkan angka ikterus neonatoum pada bayi baru lahir di
Indonesia sebesar 51,47%, dengan faktor penyebabnya antara lain Asfiksia
51%, BBLR 42,9%, Sectio Cesaria 18,9%, Prematur 33,3%, kelainan
kongenital 2,8%, dan sepsis 12% (RISKESDAS, 2015: 12).
Ikterus Neonatorum merupakan salah satu fenomena klinis yang
paling sering ditemukan pada bayi baru lahir. Lebih dari 85% bayi cukup
bulan yang kembali dirawat dalam minggu pertama kehidupan disebabkan
oleh keadaan ini. Bayi dengan hiperbilirubinemia tampak kuning akibat
akumulasi pigmen bilirubin yang berwarna kuning pada sklera dan kulit
(Mathindas, dkk, 2014: S4). Bilirubin adalah produk dari pemecahan
sebagian hemoglobin yang terjadi saat darah merah sel-sel hancur. Biasanya,
bilirubin diekskresikan melalui tubuh setelah melewati hati, limpa, ginjal dan
saluran gastrointestinal (CMNRP, 2015: 5). Pengobatan ikterus neonatorum
pada umumnya dilakukan dengan fototerapi dan minoritas kecil memerlukan
transfusi tukar (Shetty dan Binoop, 2014: 1289).
Ikterus neonatorum tidak selamanya fisiologis, akan tetapi bila tidak
segera ditangani dengan baik akan menimbulkan cacat seumur hidup atau
bahkan kematian. Demikian juga ikterus patologi yaitu ikterus yang timbul
apabila kadar bilirubin total melebihi 12 mg/dl, apabila tidak ditangani
dengan baik akan menimbulkan komplikasi yang membahayakan karena
3bilirubin dapat menumpuk diotak yang disebut dengan kern ikterus yang
merupakan  komplikasi  ikterus  neonatorum  yang  paling berat. Selain
memiliki angka  mortalitas  yang  tinggi,  juga dapat menyebabkan gejala sisa
berupa cerebral palsy, tuli nada tinggi, paralisis dan displasia dental yang
sangat mempengaruhi kualitas hidup. (Herawati dan Indriati, 2017: 68).
Angka Kematian Bayi menurut jenis kelamin, kecamatan, dan
puskesmas provinsi Sulawesi Selatan tahun 2015 adalah 8,33 per 1000
kelahiran hidup (Dinkes, 2016). Data rekam medik di RSUD Syekh Yusuf
Gowa, didapatkan pada tahun 2015 sebanyak 5 bayi yang mengalami ikterus,
pada tahun 2016 sebanyak 2 bayi mengalami ikterus, dan pada tahun 2017
bulan januari sampai mei 2017 sebanyak 5 bayi yang mengalami ikterus.
Walaupun angka kejadian ikterus neonatorum di RSUD Syekh Yusuf
Gowa hanya sedikit, namun mengingat komplikasi  yang dapat ditimbulkan
apabila bayi ikterus tidak segera ditangani dan kadar billrubinnya semakin
tinggi, maka dapat menyebabkan kern ikterus dimana bayi dengan keadaan
ini mempunyai resiko terhadap kematian atau jika dapat bertahan hidup akan
mengalami gangguan perkembangan neurologis. Selain itu, untuk melihat
penatalaksanaan di RSUD Syekh Yusuf Gowa itu sudah sesuai Standar
Pelayanan Medis (SPM) atau belum, maka dari itu penulis tertarik
menerapkan prinsip – prinsip manajemen asuhan kebidanan pada bayi baru
lahir dengan ikterus neonatorumdi RSUD Syekh Yusuf Gowa.
4B. Ruang Lingkup
Pembahasan penulisan karya tulis ini mencakup Penerapan
Manajemen Asuhan Kebidananan Pada Bayi Baru Lahir dengan Ikterus
Neonatorum di RSUD Syekh Yusuf Gowa.
C. Tujuan Penulisan
Penulisan karya tulis ilmiah ini bertujuan sebagai berikut :
1. Tujuan Umum
Dilaksanakannya Manajemen Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru
Lahir di RSUD Syekh Yusuf Gowa dengan penerapan manajemen
asuhan kebidanan sesuai dengan wewenang bidan.
2. Tujuan Khusus
a. Dilaksanakannya pengumpulan data dasar pada bayi baru lahir
dengan Ikterus Neonatorum di RSUD Syekh Yusuf Gowa 2017.
b. Dirumuskannya diagnosa/maslah aktual bayi baru lahir dengan
Ikterus Neonatorum di RSUD Syekh Yusuf Gowa 2017.
c. Dirumuskannya diagnosa/masalah potensial bayi baru lahir dengan
Ikterus Neonatorum di RSUD Syekh Yusuf Gowa 2017.
d. Diidentifikasi perlunya tindakan segera dan kolaborasi pada bayi
baru lahir dengan Ikterus Neonatorum di RSUD Syekh Yusuf Gowa
2017.
e. Ditetapkannya rencana tindakan asuhan kebidanan pada bayi baru
lahir dengan Ikterus Neonatorum di RSUD Syekh Yusuf Gowa
2017.
5f. Dilaksanakannya tindakan asuhan yang disusun pada bayi baru lahir
dengan Ikterus Neonatorum di RSUD Syekh Yusuf Gowa 2017.
g. Diketahuinya hasil tindakan yang telah dilakukan pada bayi baru
lahir dengan Ikterus Neonatorum di RSUD Syekh Yusuf Gowa
2017.
h. Didokumentasikannya semua temuan dan tindakan yang telah
diberikan pada bayi baru lahir dengan Ikterus Neonatorum di RSUD
Syekh Yusuf Gowa 2017.
D. Manfaat Penulisan
Adapun manfaat penulisan pada kasus tersebut diatas adalah:
1. Manfaat Praktis
Adapun sebagai salah satu sumber informasi bagi penentu
kebijakan dan pelaksanaan program di Rumah Sakit Syekh Yusuf Gowa
dalam menyusun perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi program-
program kesehatan pada bayi baru lahir dengan ikterus.
2. Manfaat Institusi
Untuk menambah wacana bagi pembaca di perpustakaan dan
informasi mengenai asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dengan
ikterus.
3. Manfaat ilmiah
Diharapkan hasil penulisan ini dapat menjadi sumber informasi dan
menambah pengetahuan serta bahan acuan bagi penulis selanjutnya.
64. Manfaat Bagi Penulis
Penulisan ini merupakan pengalaman ilmiah yang sangat berharga
bagi penulis karena meningkatkan pengetahuan dan menambah wawasan
baru tentang bayi baru lahir dengan ikterus.
E. Metode Penulisan
Penulisan ini menggunakan beberapa metode yaitu:
1. Studi Kepustakaan
Penulis mempelajari buku-buku, literatur dan media internet yang
berhubungan denganbayi baru lahir dengan ikterus.
2. Studi Kasus
Penulis melakukan penelitian ini dengan menggunakan pendekatan
proses manajemen asuhan kebidanan oleh Helen Varney, dengan 7
langkah yang meliputi: Identifikasi data dasar, identifikasi
diagnosa/masalah aktual, identifikasi diagnosa/masalah potensial,
tindakan emergency/kolaborasi, rencana asuhan/intervensi, implementasi
dan evaluasi hasil asuhan kebidanan yang diberikan. Dalam
pengumpulan data, pengkajian ini menggunakan teknik antara lain:
a. Anammnesa
Penulis menggunakan tanya jawab atau diskusi yang dilakukan
dengan klien, keluarga dan bidan yang dapat memberikan informasi
yang dibutuhkan.
7b. Pemeriksaan Fisik
Dilakukan secara sistematis mulai dari kepala sampai kaki dengan
cara inspeksi, palpasi, perkusi, dan auskultasi.
1) Inspeksi, merupakan proses observasi dengan menggunakan
mata, inspeksi dilakukan untuk mendeteksi tanda-tanda fisik
yang berhubungan dengan status fisik.
2) Palpasi, dilakukan dengan menggunakan sentuhan atau rabaan.
Metode ini dilakukan untuk mendeteksi ciri-ciri jaringan atau
organ.
3) Perkusi adalah metode pemeriksaan dengan cara mengetuk.
4) Auskultasi merupakan metode pengkajian yang menggunakan
stetoskop untuk memperjelas mendengar denyut jantung, paru-
paru, bunyi usus serta untuk mengatur tekanan darah
sedangkan lenec digunakan mendengar denyut jantung janin
(DJJ).
c. Studi Dokumentasi
Yaitu studi yang mempelajari status klien, baik yang bersumber dari
catatan buku status pasien seperti catatan dokter dan bidan.
d. Diskusi
Metode ini dilakukan dengan cara tanya jawab dan diskusi dengan
bidan, dokter asisten anak, pembimbing karya tulis dan rekan-rekan
seprofesi lainnya.
8F. Sistematika Penulisan
Adapun sistematika penulisan yang digunakan untuk menulis karya
tulis ilmiah ini yaitu: pada bab I pendahuluan, akan menguraikan tentang latar
belakang masalah, ruang lingkup penulisan, tujuan penulisan, manfaat
penulisan, metode penulisan serta sistematika penulisan.
Pada bab II yaitu tinjauan teoritis, akan menguraikan tentang tinjauan
umum tentang bayi baru lahir, tinjauan khusus tentang ikterus, proses
manajemen asuhan kebidanan dan tinjauan umum tentang perawatan bayi
baru lahir dalam islam.
Pada bab III yaitu studi kasus, akan menguraikan tentang 7 langkah
varney yaitu identifikasi data dasar, identifikasi diagnosa/masalah aktual,
identifikasi diagnosa/masalah potensial, tindakan segera dan kolaborasi,
rencana tindakan atau intervensi, implementasi dan evaluasi, serta melakukan
pendokumentasian (SOAP).
Pada bab IV yaitu pembahasan, akan membahas tentang perbandingan
kesenjangan antara teori dan asuhan kebidanan serta praktek yang
dilaksanakan di RSUD Syekh Yusuf Gowa dalam memberikan asuhan
kebidanan pada bayi baru lahir dengan ikterus neonatorum.
Pada bab IV yaitu penutup, akan memberikan kesimpulan dan saran
dari asuhan yang telah dilakukan, serta semua temuan serta pengetahuan yang
didapatkan dari hasil asuhan. Kemudian selanjutnya daftar pustaka, bagian ini
memuat literatur ilmiah yang telah ditelaah dan dijadikan rujukan dalam
penulisan.
9BAB II
TINJAUAN TEORITIS
A. Tinjauan Umum Tentang Bayi Baru Lahir
1. Pengertian  Bayi  Baru Lahir
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dari usia kehamilan
37 minggu sampai 42 minggu dengan berat badan lahirnya 2500 gram
sampai dengan 4000 gram, lahir langsung menangis, dan tidak ada
kelainan kongenital (cacat bawaan) yang berat (Sondakh, 2013: 150).
Neonatal adalah bayi berumur 0 (baru lahir) sampai dengan usia 28
hari, disebut juga bayi baru lahir. Pada masa neonatal, bayi rentan sekali
terhadap penyakit yang berpengaruh untuk kelansungan hidup
kedepannya (Ahmad, dkk, 2012: 144).
2. Ciri-Ciri Bayi Baru Lahir Normal
Bayi yang baru lahir normal dan sehat memiliki ciri sebagai
berikut:
a. Berat badan lahir bayi antara 2500-4000 gram.
b. Panjang badan bayi 48-50 cm.
c. Lingkar dada bayi 32-34 cm.
d. Lingkar kepala bayi 33-35 cm.
e. Bunyi jantung dalam menit pertama 180 kali/menit kemudian turun
sampai 140-120 kali/menit pada saat bayi berumur 30 menit.
9
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f. Pernapasan cepat pada menit-menit pertama kira-kira 80 kali/menit
disertai pernapasan cuping hidung, retraksi suprasternal dan
intrkostakal, serta rintihan hanya berlansung 10-15 menit.
g. Kulit kemerah-merahan, licin karena jaringan subkutan cukup
terbentuk dan dilapisi verniks caseosa.
h. Rambut lanugo telah hilang, rambut kepala tumbuh baik.
i. Kuku telah agak panjang dan lemas.
j. Genetalia:tetis sudah turun (pada bayi laki-laki) dan labia mayora
telah menutupi labia minora (pada bayi perempuan).
k. Reflex isap, menelan dan moro telah terbentuk.
l. Eliminasi urin dan mekonium normalnya keluar pada 24 jam
pertama. Mekonium memiliki karakteristik hitam kehijauan dan
lengket (Sondakh, 2013: 150).
3. Penilaian Bayi Baru Lahir
Segera setelah lahir letakkan bayi diatas kain bersih dan kering
yang disiapkan diatas perut ibu (bila tidak memungkinkan, letakkan
didekat ibu misalnya diantara kedua kaki ibu atau disebelah ibu) pastikan
area tersebut bersih dan keringkan bayi terutama muka dan permukaan
tubuh dengan kain kering, hangat dan bersih. Kemudian lakukan 2
penilaian awal sebagai berikut:
a. Apakah menangis kuat atau bernafas tanpa kesulitan ?
b. Apakah bergerak dengan aktif atau lemas ?
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Jika bayi tidak bernafas atau megap-megap atau lemah maka segera
lakukan resusitasi bayi baru lahir (Rukiyah dan Yulianti,  2013: 6).
Tabel 2.1 Penilaian APGAR Score
Aspek
pengamatan bayi
baru lahir
Skor
0 1 2
Appearance
(warna kulit)
Seluruh tubuh
bayi berwarna
kebiruan
Warna kulit tubuh
normal, tetapi tangan
dan kaki berwarna
kebiruan
Warna kulit
seluruh tubuh
normal
Pulse
(denyut jantung)
Denyut jantung
tidak ada
Denyut jantung <
100 kali permenit
Denyut jantung >
100 kali per menit
Grimace
(respons refleks)
Tidak ada
repon terhadap
stimulasi
Wajah meringis saat
distimulasi
Meringis,
menarik, batuk
atau bersin saat
stimulasi
Activity
(tonus otot)
Lemah,tidak
ada pergerakan
Lengan dan kaki
dalam posisi fleksi
dengan sedikit
gerakan
Bergerak aktif
dan spontan
Respiration
(pernapasan)
Tidak
bernapas,
pernapasan
lambat dan
tidak teratur
Menangis lemah,
terdengar seperti
merintih
Menangis kuat,
pernapasan baik
dan teratur
(Sumber : Walyani, 2015: 142)
Klasifikasi klinik nilai APGAR :
1. Asfiksia berat (nilai APGAR 0-3)
2. Asfiksia ringan sedang (nilai APGAR 4 - 6)
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3. Bayi normal atau sedikit asfiksia (nilai APGAR 7-9)
4. Bayi normal dengan nilai APGAR 10 (Intart, dkk, 2016: 3).
4. Penatalaksanaan Awal Bayi Baru Lahir
a. Persalinan bersih dan aman
Prinsip : penerapan upaya yang PI yang baku (standar) dan
dilaksanakan sesuai dengan ketentuan / indikasi yang tepat.
b. Inisiasi / Memulai pernafasan spontan
Sebagai dasar bayi baru lahir akan menunjukkan usaha pernafasan
spontan dengan sedikit bantuan.
c. Stabilitasi temperature tubuh bayi / menjaga agar bayi tetap hangat
d. ASI dini dan ekslusif
Pemberian ASI dilakukan sejak awal, dimulai dalam waktu 30 menit
setelah bayi lahir. ASI diberikan secara ekslusif tanpa makanan
pendampng lain sampai umur 6 bulan.
e. Pencegahan infeksi
Bayi baru lahir sangat rentan terhadap infeksi. Saat melakukan
penanganan bayi baru lahir, pastikan untuk melakukan tindakan
infeksi, seperti : cuci tangan, pakai sarung tangan, semua peralatan di
disinfeksi tingkat tinggi atau steril, pakaian, handuk, dan selimut
serta kain yang akan digunakan dalam keadaan bersih.
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f. Pemberian imunisasi
Pemberian imunisasi Vit K untuk mencegah perdarahan pada bayi
baru lahir, dan imunisasi Hepatitis B  untuk mencegah terjadinya
penyakit hepatitis (Elmedia, 2015: 1-2).
5. Inisiasi Pernafasan Spontan
Sebagian besar bayi baru lahir akan menunjukkan usaha pernafasan
spontan dengan sedikit bantuan atau gangguan. Segera setelah bayi baru
lahir, maka perlu dilakukan upaya inisiasi pernafasan spontan (0-30
detik) secara cepat dan tepat, dengan langkah-langkah :
a. Melakukan penilaian kondisi bayi baru lahir secara cepat dan tepat,
bayi diletakkan diatas perut ibu yang dilapisi dengan handuk.
b. Evaluasi data yang terkumpul, buat diagnosa dan tentukan rencana
untuk asuhan bayi baru lahir.
c. Melakukan rangsangan taktil untuk mengaktifkan refleks pada tubuh
bayi baru lahir. Rangsangan taktil berguna untuk mengaktifkan
berbagai refleks pada tubuh bayi baru lahir. Salah satu teknik dalam
melakukan rangsangan adalah dengan mengeringkan bayi. Cara ini
dapat merangsang pernafasan spontan pada bayi yang sehat
(Elmeida, 2015: 3-4).
6. Stabilitas Temperatur Tubuh Bayi
Pengaturan suhu pada bayi baru lahir masih belum baik selama
beberapa waktu. Akibat ketidakmatangan hipotalamus, pengaturan suhu
tidak berjalan efisien dan bayi masih tetap rentan terhadap hipotermi
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terutama ketika bayi dibiarkan diudara dingin atau diterpa angina, jika
dalam keadaan basah, jika tidak tidak mampu bergerak dengan bebas
atau pada saat kekurangan gizi. Seorang bayi yang kedinginan,
kebutuhan kalori dan oksigennya akan meningkat sehingga dapat
mengalami ganguan dalam waktu singkat.
Seorang bayi yang cukup bulan yang sehat dan berpakaian akan
mempertahankan suhu tubuh sebesar 36oC–37oC asalkan suhu
lingkungan dipertahankan antara 18–21oC, gizinya cukup dan
gerakannya tidak terhambat oleh bedong yang ketat. Laju metabolisme
bayi berbeda-beda, tetapi masing-masing bayi harus diawasi tidak boleh
terlalu panas. Bayi yang mengalami kehilangan panas (hipotermi),
beresiko tinggi untuk jatuh sakit atau meninggal. Jika bayi dalam
keadaan basah atau tidak diselimuti, mungkin akan mengalami hipotermi,
meskipun dalam ruangan yang relatif hangat (Elmeida, 2015: 4-5).
B. Tinjauan Khusus Tentang Ikterus
1. Pengertian
a. Ikterus adalah gambaran klinis berupa pewarnaan kuning pada kulit
dan mukosa karena adanya deposisi produk akhir katabolisme heme
yaitu bilirubin (Pholman, dkk, 2015: 97).
b. Ikterus sering kali muncul pada bayi yang baru lahir karena
penumpukan bilirubin yang berlebihan di dalam darah dan jaringan,
yaitu 60% pada bayi cukup bulan (aterem)  dan 80% pada bayi tidak
cukup bulan (prematur) (Ranuh,  2013: 81).
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c. Ikterus berarti gejala kuning karena penumpukan bilirubin dalam
aliran darah yang menyebabkan pigmentasi kuning pada plasma
darah yang menimbulkan perubahan warna pada jaringan yang
memperoleh banyak aliran darah tersebut. Ikterus biasanya baru
dapat dilihat kalau kadar bilirubin serum mencapai 2-3 mg/dl,
sedangkan kadar bilirubin serum normal 0,3-1 mg/dl (Anggraini,
2014: 110).
d. Ikterus merupakan salah satu penyebab kematian pada bayi. Ikterus
adalah manifestasi klinis dari hiperbilirubinemia. Sekitar 25-50 %
bayi baru lahir menderita ikterus pada minggu pertama (Faiqah,
Syajaratuddur, 2014: 1355).
e. Hiperbilirubinemia merupakan salah satu fenomena klinis yang
paling sering ditemukan pada bayi baru lahir. Hiperbilirubinemia
dapat disebabkan oleh proses fisiologi atau patologi atau kombinasi
keduanya (Lubis, Mardina Bugis, dkk, 2013: 292).
2. Klasifikasi
a. Ikterus fisiologi
Ikterus fisiologi adalah warna kekuningan pada kulit yang timbul
yang timbul pada hari ke-2 sampai ke-3 setelah lahir yang tidak
mempunyai dasar patologis dan akan menghilang dengan sendirinya
pada hari ke-10 (Susilaningsih, 2013).
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Ikterus fisiologi memiliki tanda-tanda, antara lain sebagai berikut
1) Warna kuning akan timbul pada hari kedua atau ketiga setelah
bayi lahir dan tampak jelas pada hari ke-5 sampai ke-6 dan
menghilang sampai hari ke-10.
2) Bayi tampak bias, minum baik, berat badan naik biasa.
3) Kadar bilirubin serum pada bayi cukup bulan tidak lebih dari
12 mg/dl dan pada BBLR 10 mg/dl dan akan hilang pada hari
ke-14 (Maulida, 2014: 39).
4) Ikterus patologi
Ikterus Patologi adalah ikterus yang mempunyai dasar patologi
atau kadar bilirubinnya mencapai suatu nilai yang disebut
hiperbilirubinemia (Marmi dan Rahardjo, 2012: 277).
Ikterus patologi memiliki tanda-tanda, antara lain sebagai
berikut :
a) Ikterus timbul dalam 24 jam pertama kehidupan, serum
bilirubin total lebih dari 12 mg/dl.
b) Peningkatan bilirubin 5 mg/dl atau lebih dari 24 jam.
c) Konsentrasi bilirubin serum melebihi 10 mg/dl pada bayi
< 37 minggu (BBLR) dan 12,5 mg/dl pada bayi cukup
bulan.
d) Ikterus yang disertai proses hemolisis (inkompatibiltas
darah, defisiensi enzim glukosa-6-fosfat dehidrogenase
(G6PD) dan sepsis.
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e) Ikterus yang disebabkan oleh bayi kurang dari 2000 gram
yang disebkan karena usia dibawah 20 tahun dan diatas 35
tahun dan kehamilan pada remaja, masa gestasi kurang
dari 36 minggu, asfiksia, hipoksia, syndrome gangguan
pernapasan, infeksi, hipoglikemia, hiperkopnia dan
hiperosmolitas darah sepsis (Maulida, 2014: 40).
3. Manifestasi Klinik
Adapun tanda dan gejala neonatus dengan hiperbilirubinemia
adalah:
a. Kulit jaundice (kuning)
b. Sklera ikterik
c. Peningkatan konsentrasi bilirubin serum 10 mg % pada neonatus
yang cukup bulan dan 12,5 mg% pada neonatus yang kurang bulan
d. Kehilangan berat badan sampai 5% selam 24 jam yang disebabkan
oleh rendahnya intake kalori
e. Asfiksia
f. Hipoksia
g. Sindrom gangguan pernapasan
h. Pemeriksaan abdomen terjadi bentuk perut yang membuncit
i. Feses berarna seperti dempul dan pemeriksaan neurologis dapat
ditemukan adanya kejang
j. Epistotonus (posisi tubuh bayi melengkung)
k. Terjadi pembesaran hati
18
l. Tidak mau minum ASI
m. Letargi
n. Reflex moro lemah atau tidak ada sama sekali (Maryunani, 2014:
104).
4. Etiologi
Etiologi ikterus pada BBL dapat berdiri sendiri ataupun
di:sebabkan oleh beberapa faktor. Secara garis besar etiologi itu dapat
dibagi sebagai berikut
a. Produksi yang berlebihan lebih dari pada kemampuan bayi untuk
mengeluarkannya misalnya hemolisis yang meningkat pada
inkompatibilitas darah Rh, ABO, golongan darah lain, defisiensi
enzim G6PD, pyruvate kinase, perdarahan tertutup dan sepsis.
b. Gangguan dalam proses uptake dan konjugasi hepar. Gangguan ini
dapat disebabkan oleh imaturitas hepar, kurangnya substrat untuk
konjugasi biliribun, gangguan fungsi hepar akibat asidosis, hipoksia,
dan infeksi atau tidak terdapatnya enzim glukorinil transferasi
(cringgler najjar syndrome). Penyebab lain ialah defisiensi protein Y
dalam hepar yang berperanan penting dalam uptake bilirubin ke sel-
sel hepar.
c. Gangguan dalam transfortasi bilirubin dalam darah terikat oleh
albumin kemudian diangkut kehepar, ikatan bilirubin dengan
albumin ini dapat dipengaruhi oleh obat-obatan misalnya salsilitas,
sulfatfurazole. Defisiensi albumin menyebabkan lebih banyak
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terdapatnya bilirubin indirek yang bebas dalam darah yang kemudian
melekat ke sel otak.
d. Gangguan dalam sekresi. Gangguan ini dapat terjadi akibat obstruksi
dalam hepar atau diluar hepar biasanya akibat infeksi atau kerusakan
hepar oleh penyebab lain.
e. Obstruksi saluran pencernaan (fungsional atau struktural) dapat
meningkatkan hiperbilirubinemia unconjugated akibat penambahan
dari bilirubin yang berasal dari sirkulasi enterahepatik.
f. Ikterus akibat Air Susu Ibu (ASI). Ikterus akibat asi merupakan
unconjugated hiperbilirubinemia yang mencapai puncaknya
terlambat (biasanya menjelang hari ke 6-14). Dapat dibedakan dari
penyakit lain dengan reduksi kadar bilirubin yang cepat bila
disubstitusi dengan susu formula selama 1-2 hari. Hal ini unruk
membedakan pada bayi disusui ASI selama minggu pertama
kehidupan. Sebagai bahan yang terkandung dalam Air Susu Ibu
(ASI) adalah (beta glucoronidase) akan memecah bilirubin menjadi
bentuk yang larut dalam lemak, sehingga bilirubin indirek akan
meningkat, dan kemudian akan direabsorpsi oleh usus. Bayi yang
mendapatkan ASI bila dibandingkan dengan bayi yang mendapat
susu formula, mempunyai kadar bilirubin yang lebih tinggi berkaitan
dengan penurunan asupan beberapa hari pertama kehidupan.
Pengobatannya bukan dengan menghentikan pemberian ASI
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melainkan dengan meningkatkan frekuensi pemberian (Marmi dan
Rahardjo, 2012: 278-280).
5. Patofisiologi  Ikterus
Sel-sel darah merah yang telah tua dan rusak akan dipecah menjadi
bilirubin, yang oleh hati akan dimetabolisme dan dibuang melalui feses.
Didalam usus juga terdapat banyak bakteri yang mampu mengubah
bilirubin sehingga mudah dikeluarkan oleh feses. Hal ini terjadi secara
normal pada orang dewasa. Pada bayi baru lahir, jumlah bakteri
pemetabolisme bilirubin ini masih belum mencukupi sehingga ditemukan
bilirubin yang masih beredar dalam tubuh tidak dibuang bersama feses.
Begitu pula dalam usus bayi terdapat enzim glukorinil transferase yang
mampu mengubah bilirubin dan menyerap kembali bilirubin kedalam
darah sehingga makin memperparah akumulasi bilirubin dalam
badannya. Akibatnya pigmen tersebut akan disimpan dibawah kulit,
sehingga kulit bayi menjadi kuning. Biasanya dimulai dari wajah, dada,
tungkai dan kaki menjadi kuning. Biasanya hiperbilirubinemia dan sakit
kuning akan menghilang setelah minggu pertama. Kadar bilirubin yang
sangat tinggi biasanya disebabkan pembentukan yang berlebihan atau
gangguan pembuangan bilirubin. Kadang pada bayi cukup umur yang
diberi susu ASI, kadar bilirubin meningkat secara progresif pada minggu
pertama, keadaan ini disebut jaundice ASI. Penyebabnya tidak diketahui
dan hal ini tidak berbahaya, jika kadar bilirubin sangat tinggi mungkin
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perlu dilakukan terapi yaitu terapi sinar dan transfusi tukar (Maryunani,
2014: 103-104).
6. Faktor Resiko
a. Air Susu Ibu (ASI ) yang kurang
Bagi yang mendapat ASI yang cukup saat menyusui dapat
bermasalah karena tidak cukupnya asupan ASI yang masuk ke usus
untuk memproses pembuangan bilirubin dalam tubuh. Hal ini dapat
terjadi pada bayi prematur yang ibunya tidak memproduksi cukup
ASI.
b. Peningkatan jumlah sel darah merah
Peningkatan jumlah sel darah merah dengan penyebab apapun
beresiko untuk terjadinya hiperbilirubinemia. Sebagai contoh, bayi
yang memiliki jenis golongan darah yang berbeda dengan ibunya,
lahir dengan anemia akibat abnormalitas eritrosit atau mendapat
transfusi darah, kesemuanya beresiko tinggi akan mengalami
hiperbilirubinemia.
c. Infeksi/inkompabilitas ABO-Rh
Bermacam  infeksi yang dapat terjadi pada bayi atau ditularkan dari
ibu ke janin didalam rahim dapat meningkatkan resiko
hiperbilirubinemia. Kondisi ini dapat meliputi infeksi kongenital
virus herpes, sifilis kongenital, rubella dan sepsis (Maulida, 2014:
39).
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7. Komplikasi
a. Kern ikterus
b. Kerusakan hepar
c. Gagal ginjal (Maryunani, 2014: 107).
8. Penilaian bayi ikterus
a. Pengamatan ikterus kadang-kadang agak sulit apalagi dalam cahaya
buatan. Paling baik pengamatan dilakukan dalam cahaya matahari
dan dengan menekan sedikit kulit yang akan diamati untuk
menghilangkan warna karena pengaruh sirkulasi darah. Ada
beberapa cara untuk menentukan derajat ikterus yang merupakan
resiko terjadinya kern ikterus dengan cara klinis (Kramer) yang
dilakukan dibawah sinar biasa (daylight) (Marmi dan Rahardjo,
2012: 280).
Gambar 2.1
(Sumber: Marmi dan Rahardjo, 2012: 280)
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Tabel 2.2 Rumus Kramer
Daerah Gambar Luas ikterus Kadar bilirubin
1 Kepala dan leher 5
2
Daerah 1  (+)
Badan bagian atas
9
3
Badan 1,2 (+)
Badan bagian bawah dan
tungkai
11
4
Daerah 1,2,3 (+)
Lengan dan kaki dibawah
dengkul
12
5
Daerah 1,2,3,4 (+)
Tangan dan kaki
>12,5
(Sumber: Marmi dan Rahardjo, 2012: 280)
b. Pemeriksaan diagnostic
1) Test coombs pada tali pusat baru lahir : hasil positif test
coombs indirek menandakan adanya antibody Rh-positif, anti
A atau anti B dalam darah ibu. Hasil positif dari test coombs
direk menandakan adanya sensitasi (Rh-positif, anti A, anti B)
SDM dari neonatus.
2) Golongan darah bayi dan ibu : mengidentifikasi
inkompatibilitas ABO.
3) Bilirubin total : kadar direk (terkonjugasi) bermakna jika
melebihi 1,0-1,5 mg/dL, yang mungkin dihubungkan dengan
sepsis. Kadar indirek (tidak terkonjugasi) tidak boleh melebihi
peningkatan 5 mg/dL dalam 24 jam atau tidak bileh lebih dari
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20 mg/dL pada bayi cukup bulan atau 15 mg/dL pada bayi
preterm (tergantung pada berat badan).
4) Protein serum total : kadar kurang dari 3,0 mg/dL menandakan
penurunan kapsitas ikatan, terutama pada bayi preterm.
5) Hitung dalam darah lengkap : hemoglobin (HB) mungkin
rendah (kurang dari 14 mg/dL) karena hemolisis hematokrit
(HT) mungkin meningkat (kurang dari 45%) dengan hemolisis
dan anemia berebihan.
6) Glukosa : kadar dextrosit mungkin kurang dari 45% glukosa
darah lengkap kurang dari 30 mg/dL atau tes glukosa serum
kurang dari 40 mg/dL bila bayi baru lahir hipoglikemia dan
mulai menggunakan simpanan lemak dan melepaskan asam
lemak. (Marmi dan Rahardjo, 2012: 280-281).
9. Penanganan Bayi Ikterus
a. Ikterus fisiologi
1) Pemberitahuan kepada keluarga tentang kondisi bayi.
2) Jemur bayi tiap pagi dibawah sinar matahari dengan menutup
mata dan genitalia bayi memakai kertas karbon yang dilapisi
kain kassa, dan tubuh bayi selalu di rubah untuk mencegah
decubitas dan sinar ultraviolet dapat merata ke keseluruhan
tubuh.
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3) Berikan ibu penjelasan pentingnya pemberian minum secara
adekuat dan berikan ASI saja dan bantu ibu saat memberi ASI
(Rukiyah dan Yulianti, 2012: 275-276).
b. Ikterus patologi
1) Fototerapi
Cara kerja fototerapi adalah dengan mengubah bilirubin
menjadi bentuk yang larut dalam air untuk dieksresikan
melalui empedu atau urin. Ketika bilirubin mengabsorpsi
cahaya, terjadi reaksi fotokimia yaitu isomerisasi. Juga
terdapat konversi ireversibel menjadi isomer kimia lainnya
bernama lumirubin yang dengan cepat dibersihkan dari plasma
melalui empedu. Lumirubin adalah produk terbanyak
degradasi bilirubin akibat fototerapi pada manusia. Sejumlah
kecil bilirubin plasma tak terkonjugasi diubah oleh cahaya
menjadi dipyrole yang diekskresikan lewat urin. Fotoisomer
bilirubin lebih polar dibandingkan bentuk asalnya dansecara
langsung bias dieksreksikan melalui empedu. Hanya produk
foto oksidan saja yang bisa diekskresikan lewat urin.
a) Jenis Lampu
Beberapa studi menunjukkan bahwa lampu flouresen biru lebih
efektif dalam menurunkan bilirubin. Akan tetapi karena cahaya
biru dapat mengubah warna bayi, maka yang lebih disukai
adalah lampu flouresen cahaya normal dengan spektrum 420 –
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460 nm sehingga asuhan kulit bayi dapat diobservasi baik
mengenai warnanya (jaundis, palor, sianosis) atau kondisi
lainnya. Agar fototerapi efektif,kulit bayi harus terpajang
penuh terhadap sumber cahaya dengan jumlah yang adekuat.
Bila kadar bilirubin serum meningkat sangat cepat atau
mencapai kadar kritis, dianjurkan untuk menggunakan
fototerapi dosis ganda atau intensif, teknik ini melibatkan
dengan menggunakan lampu overhead konvensional sementara
itu bayi berbaring dalam selimut fiberoptik. Warna kulit bayi
tidak mempengaruhi efisiensi pemberian fototerapi. Hasil
terbaik terjadi dalam 24 sampai 48 jam pertama fototerapi.
Fototerapi intensif adalah fototerapi dengan menggunakan
sinar bluegreen spectrum (panjang gelombang 430-490 nm)
dengan kekuatan paling kurang 30 uW/cm2 (diperiksa dengan
radio meter,atau diperkirakan dengan menempatkan bayi
langsung di bawah sumber sinar dan kulit bayi yang terpajang
lebih luas. Bila konsentrasi bilirubin tidak menurun atau
cenderung naik pada bayi – bayi yang mendapat fototerapi
intensif, kemungkinan besar terjadi proses hemolisis.
b) Jarak
Dosis dan kemanjuran dari fototerapi biasanya dipengaruhi
oleh jarak antara lampu (semakin dekat sumber cahaya,
semakin besar irradiasinya) dan permukaan kulit yang terkena
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cahaya, karena itu dibutuhkan sumber cahaya di bawah bayi
pada fototerapi .Jarak antara kulit bayi dan sumber cahaya.
Dengan lampu neon, jarak harus tidak lebih besar dari 50 cm
(20 in). Jarak ini dapat dikurangi sampai 10-20 cm jika
homeostasis suhu dipantau untuk mengurangi resiko
overheating.
c) Berat Badan dan Usia
Tabel 2.3. Petunjuk Penatalaksanaan Hiperbilirubinemia Berdasarkan Berat
Badan Dan Bayi Baru Lahir Yang Relatif Sehat
Kadar Bilirubin Total Serum (mg/dL)
Berat Badan
Kurang
Bulan
Sehat Sakit
Fototerapi TransfusiTukar Fototerapi
Transfusi
Tukar
<1000g
1001-1500g
1501-2000g
2001-2500g
Cukup bulan
>2500g
5-7
7-10
10-12
12-15
15-18
Bervariasi
Bervariasi
Bervariasi
Bervariasi
20-25
4-6
6-8
8-10
10-12
12-15
Bervariasi
Bervariasi
Bervariasi
Bervariasi
18-20
Sumber : Kosim, dkk, 2012:132
Untuk bayi dengan berat lahir kurang dari 1000 gram, memulai
fototerapi sebesar 5 - 6 mg / dL pada usia 24 jam, kemudian
meningkat secara bertahap sampai usia 4 hari. Efisiensi
fototerapi tergantung pada jumlah bilirubin yang diradiasi.
Penyinaran area kulit permukaan besar lebih efisien daripada
penyinaran daerah kecil, dan efisiensi meningkat fototerapi
dengan konsentrasi bilirubin serum.
28
Tabel 2.4 Petunjuk Penatalaksanaan Hiperbilirubinemia Pada Bayi Sehat
Cukup Bulan
Kadar Bilirubin Total Serum (mg/dL [umol/L])
Usia
(Jam) Pertimbangan
Fototerapi Fototerapi
Transfusi
Tukar Jika
Fototerapi
Intensif
Transfusi
Tukar &
Fototerapi
Intensif
25-
48
49-
72
>72
≥12 (170)
≥15 (260)
≥17 (290)
≥15 (260)
≥18 (310)
≥20 (340)
≥20 (340)
≥25 (430)
≥25 (430)
≥25 (430)
≥30 (510)
≥30 (510)
Sumber : Kosim, dkk, 2012: 133
Ikterus yang timbul pada usia 25-48 jam pasca kelahiran,
fototerapi dianjurkan bila kadar bilirubin serum total > 12
mg/dl (170mmol/L). Fototerapi harus dilaksanakan bila kadar
bilirubin serum total ≥ 15 mg/dl (260mmol/L). Bila fototerapi
2 x 24 jam gagal menurunkan kadar bilirubin serum total < 20
mg/dl (340 mmol/L), dianjurkan untuk dilakukan tranfusi
tukar. Bila kadar bilirubin serum total 20 mg/dl (> 340
mmol/L) dilakukan fototerapi dan mempersiapkan tindakan
tranfusi tukar. Bila kadar bilirubin serum total > 15 mg/dl (>
260 mmol/L) pada 25-48 jam pasca kelahiran,
mengindikasikan perlunya pemeriksaan laboratorium ke arah
penyakit hemolisis. Usia 49-72 jam pasca kelahiran, fototerapi
dianjurkan bila kadar bilirubin serum total > 15 mg/dl
(260mmol/L). Fototerapi harus dilaksanakan bila kadar
bilirubin serum total 18 mg/dl (310mmol/L). Bila fototerapi 2
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x 24 jam gagal menurunkan kadar bilirubin serum total < 25
mg/dl (430 mmol/L), dianjurkan untuk dilakukan tranfusi
tukar. Bila kadar bilirubin serum total > 18 mg/dl (> 310
mmol/L) fototerapi dilakukan sambil mempersiapkan tindakan
tranfusi tukar. Bila kadar bilirubin serum total > 25 mg/dl
(>430 mmol/L) pada 49-72 jam pasca kelahiran,
mengindikasikan perlunya pemeriksaan laboratorium ke arah
penyakit hemolisis. Selanjutnya pada usia > 72 jam pasca
kelahiran, fototerapi harus dilaksanakan bila kadar bilirubin
serum total > 17 mg/dl (290mmol/L). Bila fototerapi 2 x 24
jam gagal menurunkan kadar bilirubin serum total < 20 untuk
dilakukan tranfusi tukar. Bila kadar bilirubin serum total sudah
mencapai > 20 mg/dl (> 340 mmol/L) dilakukan fototerapi
sambil mempersiapkan tindakan tranfusi tukar. Bila kadar
bilirubin serum total > 25 mg/dl (> 430 mmol/L) pada usia >
72 jam pasca kelahiran, masih dianjurkan untuk pemeriksaan
laboratorium ke arah penyakit hemolisis.
d) Luas Permukaan Fototerapi
Hal penting dalam pelaksanaan praktis dari fototerapi termasuk
pengiriman energi dan memaksimalkan luas permukaan yang
tersedia harus mempertimbangkan bahwa bayi harus telanjang
kecuali popok dan mata harus ditutup untuk mengurangi resiko
kerusakan retina. Bila menggunakan lampu sorot, pastikan
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bahwa bayi ditempatkan di pusat lingkaran cahaya, karena
photoenergy tetes dari arah perimeter lingkaran. Amati bayi
erat untuk memastikan bahwa bayi tidak bergerak jauh dari
daerah energy tinggi. Lampu sorot mungkin lebih tepat untuk
bayi prematur kecil daripada yang lebih besar jangka dekat
bayi. Secara umum penatalaksanaan hiperbilirubinemia pada
bayi berat lahir rendah digambarkan grafik sebagai berikut :
Gambar 2.2
Sumber : Kosim, dkk, 2012: 135
e) Efek Samping Fototerapi
Efek samping ringan yang harus diwaspadai perawat meliputi
feses encer kehijauan, ruam kulit transien, hipertermia,
peningkatan kecepatan metabolisme, seperti hipokalsemia dan
priaspismus. Untuk mencegah atau meminimalkan efek
tersebut, suhu dipantau untuk mendeteksi tanda awal
hipotermia atau hipertermia, dan kulit diobservasi mengenai
dehidrasi dan kekeringan, yang dapat menyebabkan ekskoriasi
dan luka (Kosim, 2012: 130-136).
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2) Transfusi Tukar
Transfusi tukar adalah suatu tindakan pengambilan sejumlah
darah pasien yang dilanjutkan dengan pengembalian darah dari
donor dalam jumlah yang sama yang dilakukan berulang-ulang
sampai sebagian besar darah pasien tertukar.  Pada pasien
hiperbilirubinemia, tindakan tersebut bertujuan mencegah
ensefalopati bilirubin dengan cara mengeluarkan bilirubin
indirek dari sirkulasi. Pada bayi hiperbilirubinemia karena
isoimunisasi, transfusi tukar mempunyai manfaat lebih karena
akan membantu mengeluarkan antibodi maternal dari sirkulasi
darah neonatus. Hal tersebut akan mencegah terjadinya
hemolisis lebih lanjut dan memperbaiki kondisi anemianya
Beberapa Indikasi dilakukannya transfusi tukar :
a) Gagal dengan intensif fototerapi.
b) Ensefalopati bilirubin akut (fase awal, intermediate, lanjut/
advanced) yang ditandai gejala hipertonia, melengkung,
retrocolli, opistotonus, panas, tangis melengking.
Tabel 2.5 Indikasi Transfusi Tukar Berdasarkan TSB (WHO)
Usia (Hari) BCB sehat(mg/dL)
Bayi dengan faktor resiko*
(mg/dL)
1
2
3
≥4
15
25
30
30
13
15
20
20
Sumber: (Usman, Ali, 2014: 102)
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Tabel 2.6 Indikasi Transfusi Tukar Pada BBLR
Berat Badan (gram) Kadar Bilirubin (mg/dL)
< 1000
1000 – 1500
1500 – 2000
2000 – 2500
10 – 12
12 – 15
15 – 18
18 – 20
Sumber: (Usman, Ali, 2014: 103)
Darah yang digunakan sebagai darah pengganti (darah donor)
ditetapkan berdasarkan penyebab hiperbilirubinemia. Adapun
darah donor yang digunakan untuk transfusi tukar :
a) Darah yang digunakan golongan O.
b) Gunakan darah baru (usia < 7 hari), whole blood.
c) Pada penyakit hemolitik Rhesus, jika darah dipersiapkan
sebelum persalinan harus golongan O dengan Rhesus (-),
lakukan cross match terhadap ibu. Jika darah dipersiapkan
setelah kelahiran, caranya sama, hanya dilakukan cross match
dengan bayinya.
d) Pada inkompatibilitas ABO, darah donor harus golongan O,
Rhesus (-) atau Rhesus yang sama dengan ibu atau bayinya.
Cross match terhadap ibu dan bayi yang mempunyai titer
rendah antibodi anti A dan anti B. Biasanya memakai eritrosit
golongan O dengan plasma AB, untuk memastikan bahwa
tidak ada antibodi anti A dan anti B yang muncul.
e) Pada penyakit hemolitik isoimun yang lain, darah donor tidak
boleh berisi antigen tersensitisasi dan harus di-cross match
terhadap ibu.Pada hiperbilirubinemia non imun, lakukan typing
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dan cross match darah donor terhadap plasma dan eritrosit
pasien/bayi.
f) Transfusi tukar memakai 2 kali volume darah ( 2 kali
exchange), yaitu 160 ml/kgBB sehingga akan diperoleh darah
baru pada bayi yang dilakukan transfusi tukar sekitar 87%
(Usman, Ali, 2014: 102-104).
10. Mencegah Ikterus pada Bayi
Ikterus dapat dicegah sejak masa kehamilan, dengan cara
pengawasan kehamilan dengan baik dan teratur, untuk mencegah sedini
mungkin infeksi pada janin dan hipoksia, misalnya karena kesulitan lahir,
lilitan tali pusat dan lain-lain, segera diatasi dengan cepat dan tepat.
Sebaiknya sejak lahir biasakan anak dijemur dibawah sinar matahari pagi
sekitar jam 7-8 pagi setiap hari selama 15 menit dengan membuka
pakaiannya (Manggiasih dan Pongki, 2016: 114).
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Tabel 2.7 : Standar Operasional Prosedur (SOP)
Fototerapi di RSUD Syekh Yusuf Gowa
PENATALAKSANAAN FOTOTERAPI PADA BAYI
No. Dokumen : 04.168.15 No. Revisi : A Halaman : 1/2
Standar Operasional Prosedur
Tanggal Terbit : 11 Agustus 2015
Pengertian Memberikan pengobatan atau perawatan pada bayi ikterus
dengan menggunakan fototerapi.
Tujuan 1) Mencegah terjadinya resiko lebih lanjut.
2) Menurunkan kadar bilirubin dalam darah.
Prosedur a. Prosedur persiapan
Persiapan Pasien
1) Keluarga diberitahu tentang maksud dan tujuan yang
akan dilakukan.
2) Bayi telanjang dengan memakai celana, kasa tali pusat
dilepas dan kedua mata ditutup dengan penutup mata
khusus.
Persiapan alat
1) Fototerapi set
2) Penutup mata
3) Medline
4) Boks bayi
5) Check list observasi
b. Prosedur Pelaksanaan
1) Lakukan cuci tangan
2) Pakai handscoon
3) Tidurkan bayi diatas boks
4) Tutup mata bayi dengan eyes protector
5) Ukur jarak antara bayi dan lampu 20 – 30 cm.
6) Hitung dan catat skala pada alat
7) Nyalakan lampu (berikan terapi sinar 1 x 24 jam /
sesuai dengan advis dokter)
8) Observasi intake dan output
9) Buka eyes protector tiap 6 jam
10) Lepas handscoon
11) Lakukan cuci tangan
12) Catat tanggal, jam, skala awal dan akhir terapi sinar
pada dokumen rekam medis pasien
(Sumber : RSUD Syekh Yusuf Gowa 2015)
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C. Proses Manajemen Asuhan Kebidanan
1. Pengertian Manajemen Asuhan Kebidanan
Manajemen Kebidanan adalah pendekatan yang digunakan oleh
bidan dalam menerapkan metode pemecahan masalah secara sistematis,
mulai dari pengkajian, analisis data, diagnosa kebidanan, perencanaan,
pelaksanaan dan evaluasi (Mufdillah, dkk, 2012: 110).
2. Tahapan Dalam Manajemen Asuhan Kebidanan
Adapun 7 langkah manajemen kebidanan menurut Helen Varney
adalah:
a. Langkah I (Pengumpulan Data Dasar)
Langkah pertama merupakan awal yang akan menentukan langkah
berikutnya. Mengumpulkan data adalah menghimpun informasi
tentang klien/orang yang meminta asuhan. Memilih informasi data
yang tepat diperlukan analisa suatu situasi yang menyangkut
manusia yang rumit karena sifat manusia yang komplek.
Untuk memperoleh data dilakukan dengan cara:
1) Anamnesa, meliputi:
Melakukan tanggung jawab untuk memperoleh data meliputi,
biodata pasien, keluhan utama waktu masuk, riwayat penyakit,
riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu dan riwayat
operasi.
Pada kasus ikterus neonatorum orang tua bayi akan mengeluh
kulit dan mata bayinya terlihat kuning, mungkin juga akan
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disertai dengan keluhan lainnya seperti perut membuncit dan
tidak mau menyusui.
2) Pemeriksaan Fisik, meliputi:
Keadaan umum pasien, tanda-tanda vital dan pemeriksaan fisik
yang dilakukan secara inspeksi, palpasi dan dilakukan
pemeriksaan penunjang bila perlu.
Pada kasus ikterus neonatorum kulit dan sklera bayi terlihat
kuning, perut bayi terlihat buncit atau kembung, terjadi
pembesaran hati dan kadar bilirubin dalam darah akan
meningkat.
b. Langkah II (Identifikasi Diagnosa atau Masalah Aktual)
Pada langkah ini, dilakukan identifikasi yang benar terhadap
diagnosa atau masalah dan kebutuhan klien berdasarkan interpretasi
yang benar atas daat-data yang dikumpulkan.Data dasar yang sudah
dikumpulkan diinterpretasikan sehingga ditemukan masalah atau
diagnosa yang spesifik.
Kasus ikterus neonatorum ditetapkan berdasarkan data dasar yang
dikumpulkan bahwa bayi tersebut kulit dan skleranya terlihat kuning,
pembesaran pada perut dan hati dan kadar bilirubin dalam darahnya
meningkat.
c. Langkah III ( Identifikasi Diagnosa atau Masalah Potensial)
Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah atau diagnosa
potensial lain berdasarkan ragkaian masalah dan diagnosa yang
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sudah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila
memungkinkan dilakukan pencegahan. Sambil mengamati klien,
bidan diharapkan dapat bersiap-siap bila diagnosa/masalah potensial
ini benar-benar terjadi.
Pada kasus ikterus neonatorum masalah yang biasa timbul jika
ikterus neonatorum ini tidak dapat diatasi dan kadar bilirubinnya
semakin tinggi adalah kern ikterus bahkan bisa menyebabkan
kematian.
d. Langkah IV (Perlunya Tindakan Segera/Kolaborasi)
Beberapa data menunjukkan situasi emergensi dimana bidan perlu
bertindak segera demi keselamatan bayi,beberapa data menunjukkan
situasi yang memerlukan tindakan segera sementara menunggu
instruksi dokter. Mungkin juga memerlukan konsultasi dengan tim
kesehatan lain.Bidan mengevaluasi situasi setiap pasien untuk
menentukan asuhan pasien yang paling tepat. Langkah ini
mencerminkan kesinambungan dari proses manajemen kebidanan.
Pada kasus ikterus neonatorum diperlukan adanya tindakan segera
dan kolaborasi dengan dokter spesialis anak untuk penanganan lebih
lanjut.
e. Langkah V (Merencanakan Asuhan yang Menyeluruh)
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh, ditentukan
oleh langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan
kelanjutan manajemen terhadap diagnosa atau masalah yang telah
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diidentifikasi atau diantisipasi, dan pada langkah ini reformasi / data
dasar yang tidak lengkap dapat dilengkapi.
Pada kasus ikterus neoenatorum rencana asuhan yang diberikan
adalah mengobservasi keadaan umum dan tanda-tanda vital,
memberikan intake ASI, memeriksa kadal bilirubin dengan
pemeriksaan laboratorium, pada bayi dengan ikterus fisiologi
dianjurkan untuk menjemur bayi pada sinar matahari pagi jam 7-8
pagi selama 15 sampai 30 menit dan pada kasus ikterus patologi
melakukan kolaborasi dengan dokter spesialis anak untuk tindakan
fototerapi.
f. Langkah VI (Melaksanakan Perencanaan dan Penatalaksanaan)
Pada langkah ini, rencana asuhan menyeluruh seperti yang telah
diurakan pada langkah kelima dilaksanakan secara efisien dan aman.
Perencanaan ini bisa dilakukan oleh bidan atau sebagian lagi oleh
klien, atau anggota tim kesehatan yang lain.Walaupun bidan tidak
melakukannya sendiri tetapi dia tetap memikul tanggung jawab
untuk mengarahkan pelaksanaanya sehingga dapat meningkatkan
mutu dan asuhan pada bayi dengan ikterus neonatorum.
g. Langkah VII  (Evaluasi)
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang
sudah diberikan, meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan
apakah benar-benar telah terpenuhi sesuai dengan sebagaimana telah
diidentifikasi dalam masalah dan diagnosis. Rencana tersebut dapat
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dianggap efektif jika memang sesuai dengan masalah dan diagnosis
klien, juga benar dalam pelaksanaannya. Disamping melakukan
evaluasi terhadap hasil asuhan yang telah diberikan, bidan juga dapat
melakukan evaluasi terhadap proses asuhan yang telah diberikan.
Dengan harapan, hasil evaluasi proses sama dengan hasil evaluasi
secara keseluruhan. Pada kasus ikterus neonatorum diharapkan dapat
terlaksana seperti: kebutuhan terpenuhi, kadar bilirubin menurun,
kondisi umum bayi baik, refleks menghisap dan refleks gerak baik
(Mufdillah, dkk, 2012: 111-119).
3. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan (SOAP)
Model dokumentasi yang digunakan dalam askeb adalah dalam
bentuk catatan perkembangan, karena bentuk asuhan yang diberikan
berkesinambungan dan menggunakan proses yang terus menerus
(Progress Notes).
a. S (Subjektif) adalah pendokumentasian hasil  pengumpulan data
klien melalui anamnesa, seperti keluhan dari pasien atau keluarga.
b. O (Objektif) adalah data informasi yang didapatkan melalui hasil
pemeriksaan dan observasi.
c. A (Asessment) adalah pendokumentasian hasil analisis dan
interpretasi data subjektif dan objektif dalam indetifikasi
diagnosis/masalah, antisipasi diagnosis/masalah potensial dan
perlunya tindakan segera oleh bidan dan atau rujukan
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d. P (Planing) adalah seluruh penatalaksanaan (tindakan antisipasi,
tindakan rutin,tindakan segera,tindakan penyuluhan, support,
kolaborasi, rujukan dan evaluasi) (Mufdillah, dkk, 2012:120-121).
Adapun planning yang dapat dilakukan pada bayi dengan ikterus
neonatorum adalah :
Kunjungan I : menanyakan keluhan orang tua tentang keadaan
bayinya, menilai keadaan umum bayi, mengobservasi tanda-tanda vital
bayi, memberikan intake ASI atau susu formula sesuai dengan kebutuhan
bayi, melakukan pemeriksaan head to toe pada bayi, menimbang berat
badan bayi, menjaga personal hygiene bayi, menjaga kehangatan bayi,
melakukan kolaborasi dengan petugas laboratorium untuk menilai kadar
bilirubin bayi dan melakukan kolaborasi dengan dokter spesialis anak
untuk penanganan lebih lanjut.
Kunjungan II : menanyakan kepada orang tua tentang keadaan
bayinya, menilai keadaan umum bayi, mengobservasi tanda-tanda vital
bayi, melakukan pemeriksaan fisik terfokus, mengobservasi BAB dan
BAK bayi, menimbang berat badan bayi, memberikan intake ASI atau
susu formula sesuai dengan kebutuhan bayi, melakukan pemeriksaan
terfokus pada bayi, menjaga personal hygiene bayi, menjaga kehangatan
bayi, melakukan kolaborasi dengan petugas laboratorium untuk
memantau kadar bilirubin bayi, dan tetap melakukan kolaborasi dengan
dokter spesialis anak.
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Kunjungan III : yang dilakukan pada kunjungan ketiga sama
dengan kunjungan kedua.
Kunjungan IV : menanyakan kepada orang tua tentang keadaan
bayinya, menilai keadaan umum bayi, mengobservasi tanda-tanda vital
bayi, menjaga personal hygiene bayi, menimbang berat badan bayi,
menjaga kehangatan bayi, memberikan pendidikan kesehatan pada orang
tua bayi
D. Tinjauan Umum Perawatan Bayi Baru Lahir Dalam Islam
1. Pemberian ASI
Salah satu bentuk perwujudan perhatian orang tua terhadap
kesehatan anak adalah dengan memperhatikan kebutuhan mereka di kala
bayi, yakni dengan memberikan ASI oleh seorang ibu kepada anaknya,
seperti yang telah dibahas dalam Q.S. Al-Baqarah/2: 233.
ُﻮﻟۡﻮَﻤۡﻟٱ َﻰﻠَﻋَو َۚﺔَﻋﺎَﺿ ﱠﺮﻟٱ ﱠِﻢُﺘﯾ َنأ َداََرأ ۡﻦَِﻤﻟ ِۖﻦَۡﯿﻠِﻣﺎَﻛ ِﻦَۡﯿﻟۡﻮَﺣ ﱠُﻦھَﺪ َٰﻟَۡوأ َﻦۡﻌِﺿُۡﺮﯾ ُت َِٰﺪﻟ َٰﻮۡﻟٱَو ِد
 َﻻ ِۚفوُﺮۡﻌَﻤۡﻟِﭑﺑ ﱠُﻦُﮭﺗَﻮۡﺴِﻛَو ﱠُﻦُﮭﻗۡزِر ۥَُﮫﻟ َﻻَو َﺎھَِﺪﻟَِﻮﺑ ُۢةَِﺪﻟ َٰو ﱠٓرﺎَُﻀﺗ َﻻ َۚﺎﮭَﻌۡﺳُو ﱠِﻻإ ٌﺲَۡﻔﻧ ُﻒﱠﻠَُﻜﺗ
 ٖرُوﺎََﺸﺗَو ﺎَُﻤﮭۡﻨ ﱢﻣ ٖضاََﺮﺗ ﻦَﻋ ًﻻﺎَِﺼﻓ اَداََرأ ِۡنَﺈﻓ َِۗﻚﻟ َٰذ ُﻞۡﺜِﻣ ِثِراَﻮۡﻟٱ َﻰﻠَﻋَو ۚۦِهَِﺪﻟَِﻮﺑ ۥُﮫﱠﻟ ٞدُﻮﻟۡﻮَﻣ
 َﺗ َنأ ۡﻢﱡﺗدََرأ ِۡنإَو ۗﺎَﻤِﮭَۡﯿﻠَﻋ َحَﺎﻨُﺟ ََﻼﻓ ٓﺎ ﱠﻣ ُﻢﺘۡﻤﱠﻠَﺳ اَِذإ ۡﻢُﻜَۡﯿﻠَﻋ َحَﺎﻨُﺟ ََﻼﻓ ۡﻢُﻛَﺪ َٰﻟَۡوأ ْآﻮُﻌِﺿَۡﺮﺘۡﺴ
 ٞﺮﯿَِﺼﺑ َنُﻮﻠَﻤَۡﻌﺗ ﺎَِﻤﺑ َ ﱠ ٱ ﱠَنأ ْآﻮَُﻤﻠۡﻋٱَو َ ﱠ ٱ ْاُﻮﻘﱠﺗٱَو ِۗفوُﺮۡﻌَﻤۡﻟِﭑﺑ ُﻢﺘَۡﯿﺗاَء٢٣٣
Terjemahnya:
“Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun
penuh, yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. Dan
kewajiban ayah memberi makan dan pakaian kepada para ibu
dengan cara ma’ruf. Seseorang tidak dibebani melainkan menurut
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kadar kesanggupannya. Janganlah seorang ibu menderita
kesengsaraan karena anaknya dan seorang ayah karena anaknya,
dan warispun berkewajiban demikian. Apabila keduanya ingin
menyapih (sebelum dua tahun) dengan kerelaan keduanya dan
permusyawaratan, maka tidak ada dosa atas keduanya. Dan jika
kamu ingin anakmu disusukan oleh orang lain, maka tidak ada
dosa bagimu apabila kamu memberikan pembayaran menurut
yang patut. Bertakwalah kamu kepada Allah dan ketahuilah
bahwa Allah Maha Melihat apa yang kamu
kerjakan.” (Departemen Agama RI Al-Quran dan terjemahannya,
2010).
Berkata al-Hafidz Ibnu Katsir dalam tafsirnya (1/633) : “Ini
merupakan petunjuk dari Allah ta’ala kepada para ibu agar mereka
menyusui anak-anaknya dengan penyusuan yang sempurna yaitu 2 tahun,
maka tidak dianggap sebagai menyusu jika lebih dari itu. Pemberian ASI
secara sempurna samapai disapih merupakan jasa kedua orang tua.
Ahli tafsir yang telah disebutkan diatas, sangatlah jelas bahwa
pemberian ASI pada bayi sangat besar pengaruhnya pada perkembangan
diri anak. Hal ini sekaligus menunjukkan bahwa ASI adalah bagian
penting dari proses pembentukan kepribadian anak. Tentu saja dengan
mempertimbangkan aspek fisik seorang ibu yang tidak memungkinkan
untuk menyusui anaknya. Tindakan atau perilaku sebagian orang tua
terhadap bayinya dengan cara mengganti ASI dengan susu lain tanpa ada
sebab-sebab yang jelas hanya akan merugikan anak . anak akan
kehilangan makanan dan minuman yang sangat menentukan
pertumbuhan fisiknya. Lebih dari itu, dan ini yang sangat penting anak
kehilangan kontak batin dengan ibunya, yaitu kasih sayang yang di
rasakan anak-anak lain selama menyusu. Dalam dunia medis ASI juga
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kaya akan manfaat seperti meningkatkan tali kasih antara ibu dan
bayinya, sebagai sistem kekebalan tubuh bagi bayi dan ASI juga kaya
akan kandungan vitamin, protein dan lemak yang baik untuk proses
pertumbuhan bayi.
2. Mengadzani bayi
Al Imam an-Nawawi rahimahkumullah, tokoh ulama madzhab asy-
Syafi’i berkata : “Berkata sekelompok ulama dari sahabat-sahabat kami
(ulama Syafi’iyyah), disukai untuk diadzani di telinga kanan dan
diiqamahi di telinga kiri bayi yang baru dilahirkan”.
Penegasan pendapat tentang kesunnahan adzan di telinga bayi
masih banyak lagi bertaburan dalam kitab-kitab mazhab syafi’i lainnya,
diantaranya :
a. Al-Muhadzab (1/438) : “Disunnahkan bagi orang yang baru
kelahiran anak untuk mengadzani di telinga bayi tersebut”.
b. Kifayat al-Akhyar (2/224) : “ Disunnahkan untuk diadzani di telinga
kanannya dan diiqamati disebelah telinga kirinya”.
c. Al-Bujairimi ‘ala al-Khathib (4/308) : “ Disyari’atkan adzan di
telinga kanan bayi yang baru dilahirkan dan diiqamati di telinga
sebelah kiri” .
Hadits tentang mengadzani bayi:
 ﱠِﻲﺒﱠﻨﻟا ُﺖَْﯾأَر : ٍِﻊﻓاَر ُﻮَﺑأ ىَوَر َﻦﯿِﺣ ِﻦَﺴَﺤْﻟا ِنُُذأ ِﻲﻓ َنﱠَذأ ُ◌ِطَﺎﻓ
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Abu Rafi meriwayatkan:
“Aku melihat Rasulullah shalallahu ‘alaihi wasalam mengadzani
telinga Al-Hasan  ketika dilahirkan oleh Fatimah” (H.R At-
Tirmizy).
Al-Imam At-Tirmizy dan hakim keduanya menegaskan bahwa
yang beliau riwayatkan itu adalah hadits hasan shahih. Demikian juga
Al-Imam An-Nawawi dalam kitabnya Al-Majmu' Syarah Al-
Muhadzdzab (9/348) menshahihkan hadits tersebut.
3. Pemberian Nama
Hakikat pemberian nama kepada anak adalah agar ia dikenal serta
memuliakannya. Oleh sebab itu para ulama bersepakat akan wajibnya
memberi nama kepada anak laki-laki dan perempuan.
Allah subhanahu wa ta’ala menuntunkan kepada keturunan Adam
untuk memberikan nama pada anak, sebagaimana Allah telah memberi
nama “Yahya” kepada putra Nabi Zakariyya ‘alaihis salam yang akan
dilahirkan. Allah subhanahu wa ta’ala berfirman:
 َٰﻠُِﻐﺑ َكُﺮ ﱢَﺸُﺒﻧ ﺎﱠِﻧإ ٓﺎﱠﯾِﺮَﻛَﺰ َٰﯾ) ﺎ ّٗﯿِﻤَﺳ ُﻞَۡﺒﻗ ﻦِﻣ ۥُﮫﱠﻟ ﻞَﻌَۡﺠﻧ َۡﻢﻟ َٰﻰﯿَۡﺤﯾ ۥُﮫُﻤۡﺳٱ ٍﻢ٧(
Terjemahnya:
“Hai Zakariyya, sesungguhnya Kami memberi kabar gembira
kepadamu akan (beroleh) seorang anak yang namanya Yahya,
yang sebelumnya Kami belum pernah menciptakan orang serupa
dengannya” (QS Maryam: 7). (Departemen Agama RI Al-Quran
dan terjemahannya, 2010).
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Ibnu Hazm dalam Maratibul Ijma’ mengatakan bahwa para ulama
bersepakat atas wajibnya memberikan nama, baik untuk laki-laki maupun
perempuan.
4. Aqiqah
Di dalam kitab Mausu’ah al-Fiqh al-Islami dijelaskan bahwa
aqiqah adalah hewan yang disembelih untuk kelahiran seorang anak.
Adapun hadits yang berkaitan dengan aqiqah yaitu:
 ُﮫُﺳْأَر َُﻖﻠُْﺤﯾَو ﻰﱠﻤَُﺴﯾَو ِِﻊﺑﺎ ﱠﺴﻟا َمَْﻮﯾ ُﮫْﻨَﻋ َُﺢﺑُْﺬﺗ ِِﮫَﺘﻘِْﯿﻘَِﻌﺑ ٌَﺔﻨْﯿِھَر ٍَمﻼُﻏ ﱡﻞُﻛ
Terjemahnya:
“Setiap anak tergadaikan dengan aqiqahnya. Aqiqah disembelih
untuknya pada  hari ketujuh, ia dinamai dan rambutnya digundul
(pada hari ketujuh tersebut)” (H.R. Abu Daud dan An-Nasa’I).
Di dalam kitab Lajnah Daimah dijelaskan bahwa Aqiqah
hukumnya sunnah mu’akadah dua ekor kambing untuk anak laki-laki dan
satu ekor untuk anak perempuan dan disembelih pada hari yang ketujuh.
Jika mengakhirkan pelaksanaan dari hari ketujuh, maka boleh
menyembelih pada setiap waktu, dan tidak berdosa mengakhirkan
pelaksanaannya namun yang afdhol untuk menyegerakannya.
Menurut AS-Sayyid Sabiq, aqiqah dilaksanakan pada hari ketujuh
dari kelahiran seorang anak, jika pada hari tersebut mempunyai
kelapangan untuk melaksanakannya. Jika tidak bisa, maka dilaksanakan
pada hari ke empat belas atau hari ke dua puluh satu. Demikian juga, jika
belum bisa melaksanakannya pada hari-hari tersebut, maka bisa
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dilaksanakan kapanpun pada hari-hari setelahnya, sesuai dengan hadist
Imam Al-Baihaqi.
 ﺢﺑﺬﺗيﺮﺸﻋو يﺪﺣﻻو ،ﺮﺸﻋ ﻊﺑرﻻو ،ﻊﺒﺴﻟ
Terjemahnya:
“Hewan Aqiqah disembelih pada hari ketujuh, atau hari keempat
belas, atau hari kedua puluh satu." ( H.R. Al-Baihaqi)”.
Hadist ini telah dishahihkan oleh Muhammad Nashirudin Al-
Albani, lihat hadist no.4132 di dalam shahihul jami'.
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BAB III
STUDI KASUS
MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR DENGAN
IKTERUS PATOLOGI DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA
TANGGAL 28 APRIL – 02 MEI 2017
No.Register : 46xxxx
Tanggal MRS : 27 April 2017 Pukul : 13.45 WITA
Tanggal Lahir : 09 April 2017 Pukul : 16.00 WITA
Tanggal Pengkajian : 28 April 2017 Pukul : 12.30 WITA
Nama pengkaji : Hartina
A. Langkah 1 (Identifikasi data dasar)
1. Identitas
a. Bayi
Nama Bayi : By. “N”
Tanggal Lahir : 09 April 2017
Umur : 20 hari
Jenis Kelamin : Laki-laki
Anak ke : Ketiga
b. Orang Tua
Nama : Ny.“N”/ Tn.”B”
Umur : 39 tahun/41 tahun
Nikah/Lamanya : 1x/±15 tahun
Suku : Makassar/Makassar
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Agama : Islam/Islam
Pendidikan : SMP/SMP
Pekerjaan : IRT/Buruh Harian
Alamat : Jl. Poros Barombong
2. Keluhan Utama
a. Ibu pasien mengatakan kehawatiran dengan kulit bayinya berwarna
kuning sejak tanggal 27 april 2017.
b. Ibu pasien mengatakan bahwa bayinya malas menyusui sejak tanggal
27 april 2017.
3. Riwayat Obstetri
a. Ibu pasien mengatakan bahwa ini merupakan anakanya yang ketiga
dan tidak ada riwayat keguguran sebelumnya.
b. Ibu pasien mengatakan hari pertama haid terakhir tanggal 20 juli
2016.
c. Ibu pasien mengatakan selama hamil tidak pernah sakit dan menderita
penyakit apapun.
d. Ibu pasien mengatakan salama hamil tidak pernah mengkonsumsi obat
apapun dan jamu.
4. Riwayat Persalinan
a. Ibu pasien mengatakan melahirkan bayinya yang ketiga pada tanggal
09 april 2017, pukul 16.00 WITA, di BPS Qamariyah, ditolong oleh
bidan, secara spontan, bayi lahir tunggal, keadaan bayi baru lahir
segera  menangis dan warna kulit bayi kemerahan.
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Tabel. 3.1 : Riwayat Persalinan Ibu Pasien Terdahulu
No Tahun PenolongPersalinan
Jenis
persalinan
Tempat
persalinan BBL PBL
Jenis
kelamin
Umur
kehamilan
1 2008 Bidan Spontan PKM 2600gram
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cm Perempuan Aterem
2 2012 Bidan Spontan PKM 2950gram
50
cm Laki-laki Aterem
3 2017 Bidan Spontan PKM 2700gram
48
cm Laki-laki Aterem
(Sumber: Data primer)
5. Riwayat Kesehatan Keluarga
a. Ibu pasien mengatakan dalam keluarga tidak ada penyakit menurun
seperti DM, hipertensi dan tidak ada penyakit menular seperti TBC
hepatitis dan riwayat PMS.
b. Ibu pasien mengatakan dirinya dan anak-anak sebelumnya tidak ada
yang mengalami penyakit kuning.
6. Riwayat kesehatan pasien di rumah sakit
Perawat perinatologi di RSUD Syekh Yusuf Gowa mengatakan KU bayi
lemah, refleks menghisap lemah, kulit bayi berwarna kuning, bayi dirawat
diinfant warmer.
7. Pola kebiasaan pasien
a. Pola nutrisi
Jenis nutrisi yang diberikan adalah ASI dan susu formula sebanyak 40
cc setiap 3 jam sekali secara oral dengan cara disendoki.
b. Pola eliminasi
Pasien BAK rata-rata 5-7 kali dalam sehari warna jernih dan BAB 4 -5
kali sehari warna kuning dempul.
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c. Pola aktivitas
Gerakan pasien cukup aktif.
d. Pola  kebersihan diri
Pasien diwashlap sebanyak 1 kali sehari tiap pagi hari.
e. Pola istirahat
Pasien tidur dalam sehari rata-rata ±19 jam yaitu tidur malam  ±10
jam dan tidur siang ±9 jam.
8. Riwayat psikologis, sosial dan ekonomi orang tua
a. Ekspresi wajah ibu dan keluarga nampak cemas.
b. Ibu menggunakan kartu BPJS untuk membayar biaya perawatan.
9. Data spiritual orang tua
a. Ibu dan keluarga berdoa kepada Allah SWT agar bayinya selamat.
b. Ibu dan keluarga rajin melaksanakan shalat 5 waktu.
10. Pemeriksaan
a. KU bayi lemah
b. Kesadaran  composmentis
c. Gestasi 37 minggu 4 hari
d. Tanda-tanda vital :
Frekuensi jantung : 130x/i
Pernapasan : 44x/i
Suhu : 36,6 derajat celcius
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e. Pemeriksaan head to toe
Kepala : Rambut tipis, berwarna hitam dan tidak
ada caput sucsadenum.
Wajah : Tidak ada oedema.
Mata : Konjungtiva merah muda, sklera ikterik.
Hidung : Tidak ada sekret.
Mulut : Bibir kering, tidak ada kelainan.
Telinga : Simetris kiri dan kanan, tidak ada
serumen.
Leher : Tidak ada benjolan dan nyeri tekan.
Dada : Pernapasan sesuai dengan gerakan dada.
Abdomen : Tali pusat sudah puput, tidak ada tanda-
tanda infeksi.
Genetalia : Testis sudah turun semua, terdapat
lubang pada penis.
Anus : Terdapat lubang pada anus.
Ekstremitas atas : Jari - jari lengkap, tidak ada kelainan,
terpasang infus dextrosa 10% 15 TPM
pada tangan sebelah kiri.
Ekstremitas bawah : Jari-jari lengkap, tidak ada kelainan.
Kulit : Nampak kuning.
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f. Refleks
Refleks moro : Kuat, apabila dikagetkan lengan dan
kaki terangkat.
Refleks grasping : Kuat, apabila benda diletakkan ditelapak
kaki bayi secara spontan bayi akan
menggenggam
Refleks sucking : Lemah, pada saat diberi susu tidak dapat
menghisap secara aktif
Refleks rooting : Lemah, apabila menyentuh pipi bayi
akan menoleh sentuhan
Refelks swallowing : Lemah, bayi tidak dapat menelan secara
aktif
g. Pengukuran antropometri
BBS : 2800 gram
PBS : 48 cm
LK : 34 cm
LD : 36 cm
LP : 35 cm
LILA : 11 cm
h. Eliminasi
Urin : Sehari BAK 8-10 kali
Mekonium : Sehari 4-6 kali, warna kuning dempul,
konsistensi lembek
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i. Pemeriksaan penunjang
Tanggal 27 april 2017
Bilirubin direk : Reagen di LAB tidak tersedia
Bilirubin indirek : Reagen di LAB tidak tersedia
Bilirubin total : 13,9 gr/dl
B. Langkah II ( Identifikasi diagnosa atau masalah aktual )
1. Diagnosa aktual : Bayi ”N”,BCB,SMK, dengan ikterus patologi
a. BCB,SMK
Data dasar
Data subjektif :
1) Ibu mengatakan HPHT tanggal 20 juli 2016
2) Ibu mengatakan melahirkan tanggal 09 april 2017,pukul 16.00
WITA
Data objektif :
1) BBL : 2700 gram
2) PBL : 49 CM
Analisa dan interpretasi data:
1) Bayi cukup bulan adalah bayi yang dilahirkan dengan usia gestasi
37 – 42 minggu (Sarwono, 2014: 414). Dari hasil pengkajian pada
kasus bayi “N” hari pertama haid terakhir ibu pada tanggal 20 juli
2016 sampai bayi lahir tanggal 09 april 2017 berarti bayi lahir
pada usia kehamilan 37 minngu 4 hari sehingga bayi termasuk
kategori Bayi Cukup Bulan ( BCB ).
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2) Bayi lahir sesuai dengan masa kehamilan adalah bayi yang
dilahirkan dengan berat badan lahir 2500 – 4000 gram dengan
usia gestasi 37 – 42 minggu (Sarwono, 2014: 414). Dari hasil
pengkajian pada kasus bayi “N” lahir pada usia kehamilan 37
minggu 4 hari dengan berat badan lahir 2700 gram. Berdasarkan
kurva pertumbuhan berat badan lahir bayi “N’ dengan usia
kehamilan 37 minggu 4 hari sudah Sesuai Masa Kehamilan
(SMK).
b. Ikterus Patologi
Data Dasar
Data subjektif :
1) Ibu pasien mengatakan kulit bayinya terlihat kuning.
2) Ibu pasien mengatakan bayinya malas minum.
Data objektif :
1) Kulit bayi terlihat kuning
2) Refleks menghisap dan menelan lemah
3) Hasil pemeriksaan LAB pada tanggal 27 april 2017
Bilirubin direk : Reagen di LAB tidak tersedia
Bilirubin indirek : Reagen di LAB tidak tersedia
Bilirubin total : 13,9 gr/dl
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Analisa dan interpretasi data:
Ikterus Patologi adalah ikterus yang mempunyai dasar patologi
atau kadar bilirubinnya mencapai suatu nilai yang disebut
hiperbilirubinemia (Marmi dan Rahardjo, 2012: 277).
Adapun tanda dan gejala neonatus dengan hiperbilirubinemia
adalah: kulit kuning, sklera ikterik, peningkatan konsentrasi bilirubin
serum 10 mg % pada neonatus yang cukup bulan dan 12,5 mg% pada
neonatus yang kurang bulan, kehilangan berat badan sampai 5 %
selam 24 jam yang disebabkan oleh rendahnya intake kalaori, asfiksia,
hipoksia, sindrom gangguan pernapasan, pemeriksaan abdomen terjadi
bentuk pert yang membuncit, feses berwarna seperti dempul dan
pemeriksaan neurologis dapat ditemukan adanya kejang, epistotonus,
terjadi pembesaran hati, tidak mau minum, letargi, refleks isap dan
menelan lemah (Maryunani, 2014:104).
Dari hasil pengkajian dan pemeriksaan yang dilakukan pada
kasus bayi “N” didapatkan kulit bayi nampak kuning, bayi balas
minum yang ditandai dengan refleks menghisap dan menelan bayi
lemah dan kadar bilirubin total bayi 13,9 gr/dl artinya bayi tersebut
mengalami hiperbilirubinemia.
2. Masalah aktual : Gangguan pemenuhan kebutuhan nutrisi
Data dasar
56
Data subjektif :
Ibu pasien mengatakan bayinya malas menyusui sejak tanggal 27 april
2017
Data objektif :
Refleks isap dan menelan bayi lemah
Analisa dan interpretasi data :
Masalah yang sering dijumpai pada bayi dengan
hiperbilirubinemia adalah bayi tidak mau minum ASI, refleks isap dan
menelan minuman (Manuaba, 2012: 72). Dari hasil pengkajian dan
pemeriksaan yang dilakukan pada kasus bayi “N” bayi malas minum,
refleks isap dan menelannya lemah.
C. Langkah III ( Identifikasi diagnosa atau masalah potensial)
Diagnosa potensial : Kern ikterus
Data subjektif :
1) Ibu pasien mengatakan kulit bayinya terlihat kuning
2) Ibu pasien mengatakan bayinya malas minum
Data objektif :
1) Kulit bayi terlihat kuning
2) Refleks menghisap dan menelan lemah
3) Hasil pemeriksaan LAB pada tanggal 27 april 2017
Bilirubin direk : Reagen di LAB tidak tersedia
Bilirubin indirek : Reagen di LAB tidak tersedia
Bilirubin total : 13,9 gr/dl
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Analisa dan interpretasi data :
Apabila bayi dengan hiperbilirubinemia tidak ditangani dengan baik
dan kadar bilirubinnya semakin tinggi maka akan menimbulkan komplikasi
yang membahayakan karena bilirubin dapat menumpuk diotak yang disebut
dengan kern ikterus (Herawati dan Maya, 2017: 68). Pada kasus bayi “N”
diantisipasi terjadinya kern ikterus.
D. Langkah IV ( Perlunya tindakan segera atau kolaborasi )
Kolaborasi dengan dokter spesialis anak untuk fototerapi dan pemberian
obat-obatan
E. Langkah V ( Merencanakan asuhan yang menyeluruh )
Diagnosa aktual : Bayi “N”, BCB, SMK, dengan ikterus patologi
Masalah aktual : Gangguan pemenuhan kebutuhan nutrisi
Tujuan : Ikterus patologi dan masalah gangguan
pemenuhan kebutuhan     nutrisi  bayi teratasi
Kriteria :
1) KU bayi baik
2) Tanda-tanda vital dalam batas normal:
Frekuensi jantung : 120-160x/i
Pernapasan : 40-60x/i
Suhu : 36,5-37,5 derajat celcius
3) Refleks isap dan menelan kuat
4) Kulit bayi tidak kuning
Intervensi tanggal 28 april 2017, pukul 12.30 WITA
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1) Cuci tangan sebelum dan sesudah memegang bayi
Rasional : Untuk mencegah terjadinya infeksi
2) Observasi KU bayi dan tanda-tanda vital tiap 3 jam
Rasional : Untuk memantau keadaan pasien dan mencegah terjadinya
komplikasi.
3) Berikan intake ASI dan susu formula tiap 3 jam
Rasional : Untuk menurunkan kadar bilirubin dengan memberikan
cukup ASI atau susu formula karena bilirubin dapat pecah
jika bayi banyak mengeluarkan feses dan urin.
4) Jaga kehangatan bayi
Rasional : Untuk mempertahankan suhu bayi.
5) Lakukan pemberian injeksi
Ampicilin 135 mg/12 jam/IV
Gentamicin 13 mg/24 jam/IV
Rasional : Sebagai antibiotik untuk mencegah terjadinya infeksi pada
bayi.
6) Lakukan kolaborasi dengan dokter spesialis anak untuk melakukan
tindakan fototerapi.
Rasional : Untuk menurunkan kadar bilirubin dengan mengubah
bilirubin menjadi bentuk larut dalam air untuk disekresikan
melalui empedu atau urin.
7) Berikan informasi dan dan penjelasan tentang hasil pemeriksaan pada
keluarga bayi “N” tentang kondisi bayi “N”saat ini.
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Rasional : Untuk meningkatkan pemahaman,menurunkan rasa takut
agar keluarga mengetahui kondisi bayi “N” saat ini.
8) Lakukan informed consent atau persetujuan dengan pihak keluargauntuk
dilakukan tindakan fototerapi.
Rasional : Sebagai bukti tertulis keluarga menyetujui tindakan medis
yang akan dilakukan.
9) Lakukan tindakan fototerapi 2 x 24 jam (fototerapi sinar diberi selama 24
jam dan istirahat 2 jam).
Rasional : Untuk menurunkan kadar bilirubin dengan mengubah
bilirubin menjadi bentuk larut dalam air untuk disekresikan
melalui empedu atau urin.
F. Langkah  VI (Melaksanakan perencanaan dan penatalaksanaan)
Tanggal 28 april 2017, pukul: 12.30 WITA
1. Mencuci tangan sebelum dan sesudah memegang bayi.
Hasil : Terlaksana, tangan telah dicuci
2. Mengobservasi KU bayi dan TTV tiap 3 jam
Hasil : KU bayi lemah
Tanda-tanda vital :
Frekuensi jantung : 130x/i
Pernapasan : 44x/i
Suhu : 36,6 derajat celcius
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3. Memberikan intake ASI atau susu formula tiap 3 jam.
Hasil : Terlaksana, telah diberikan intake ASI 40 cc per 3 jam melalui
mulut dengan cara disendoki.
4. Menjaga kehangatan bayi.
Hasil : Terlaksana, mengganti popok dan baju bayi jika basah.
5. Melakukan pemberian injeksi
Ampicilin 135 mg/12 jam/IV
Gentamicin 13 mg/24 jam/IV
Hasil : Telah diberikan secara IV
6. Melakukan kolaborasi dengan dokter spesialis anak
Hasil : Terlaksana, dokter spesialis anak menginstruksikan untuk
melakukan tindakan fototerapi
7. Memberikan informasi dan dan penjelasan tentang hasil pemeriksaan pada
keluarga bayi “N” tentang kondisi bayi “N”saat ini
Hasil : Terlaksana, ibu pasien mengerti
8. Melakukan informed consent atau persetujuan dengan pihak keluargauntuk
dilakukan tindakan fototerapi
Hasil : Terlaksana, pihak keluarga menyetujui untuk tindakan fototerapi
9. Melakukan tindakan fototerapi 2 x 24 jam (fototerapi sinar diberi selama
24 jam dan istirahat 2 jam)
Hasil : Terlaksana, pasien telah diletakkan tanpa mengenakan pakaian
dibawah sinar fototerapi, tutup mata dan alat kelamin bayi
dengan menggunakan kain kasa
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G. Langkah VII (Evaluasi)
Tanggal 28 april 2017, pukul 16.00 WITA
1. KU bayi sedang
2. Tanda-tanda vital:
Frekuensi jantung : 136x/i
Pernapasan : 48x/i
Suhu : 36,9 derajat celcius
3. Kebutuhan nutrisi bayi sudah terpenuhi ditandai dengan bayi minum ASI
40 cc per 3 jam melalui mulut dengan cara disendoki.
4. Popok bayi sudah diganti
5. Telah diberikan injeksi ampicilin 135 mg/12 jam/IV dan injeksi
gentamicin 13 mg/24 jam/IV.
6. Tindakan fototerapi masih dilakukan
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAYI PATOLOGI
PADA BY. ”N” DENGAN IKTERUS PATOLOGI
DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA
TANGGAL 28 APRIL 2017
No.Register : 46xxxx
Tanggal MRS : 27 April 2017 Pukul : 13.45 WITA
Tanggal Lahir : 09 April 2017 Pukul : 16.00 WITA
Tanggal Pengkajian : 28 April 2017 Pukul : 12.30 WITA
1. Identitas
a. Bayi
Nama Bayi : By. “N”
Tanggal Lahir : 09 April 2017
Umur : 20 hari
Jenis Kelamin : Laki-laki
Anak ke : Ketiga
b. Orang Tua
Nama : Ny.“N”/ Tn.”B”
Umur : 39 tahun/41 tahun
Nikah/Lamanya : 1x/±15 tahun
Suku : Makassar/Makassar
Agama : Islam/Islam
Pendidikan : SMP/SMP
Pekerjaan : IRT/Buruh Harian
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Alamat : Jl. Poros Barombong
Data Subjektif (S)
1. Ibu pasien mengatakan kekhawatiran dengan keadaan bayinya karena kulit
bayinya berwarna kuning sejak tanggal 27 april 2017.
2. Ibu pasien mengatakan bayinya malas menyusui sejak tanggal 27 april 2017.
3. Ibu pasien mengatakan bahwa pasien merupakan anaknya yang ketiga dan
tidak ada riwayat keguguran sebelumnya.
Tabel. 3.2 : Riwayat Persalinan Ibu Pasien Terdahulu
No Tahun Penolongpersalinan
Jenis
persalinan
Tempat
persalinan BBL PBL
Jenis
kelamin
Umur
kehamilan
1 2008 Bidan Spontan PKM 2600gram
49
cm Perempuan Aterem
2 2012 Bidan Spontan PKM 2950gram
50
cm Laki-laki Aterem
3 2017 Bidan Spontan PKM 2700gram
48
cm Laki-laki Aterem
(Sumber: Data primer)
4. Ibu pasien mengatakan melahirkan bayinya yang ketiga pada tanggal 09 april
2017, pukul 16.00 WITA, di BPS Qamariyah, ditolong oleh bidan, secara
spontan, bayi lahir tunggal, keadaan bayi baru lahir segera  menangis dan
warna kulit bayi kemerahan.
5. Ibu pasien mengatan selama hamil tidak pernah sakit dan tidak pernah
menderita penyakit apapun.
6. Ibu pasien mengatakan selama hamil tidak pernah mengkonsumsi obat
apapun dan jamu.
7. Ibu pasien mengatakan hari pertama haid terakhir tanggal 20 juli 2016.
8. Ibu pasien mengatakan dalam keluarga tidak ada penyakit menurun dan tidak
ada riwayat PMS.
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9. Ibu pasien mengatakan anak-anak sebelumnya tidak ada yang mengalami
penyakit kuning.
10. Perawat perinatologi di RSUD Syekh Yusuf Gowa mengatakan KU bayi
lemah,refleks menghisap kurang kuat, kulit bayi berwarna kuning, bayi
dirawat diinfant warmer.
11. Ibu pasien mengatakan menggunakan BPJS untuk membayar biaya
perawatan.
12. Ibu pasien dan keluarga berdoa kepada Allah SWT agar bayinya selamat.
Data Objektif (O)
1. KU bayi lemah
2. Kesadaran composmentis
3. Gestasi 37 minggu 4 hari
4. Tanda-tanda vital :
Frekuensi jantung : 130x/i
Pernapasan : 44x/i
Suhu : 36,6 derajat celcius
5. Pemeriksaan head to toe
Kepala : Rambut tipis, berwarna hitam dan tidak ada caput
sucsadenum
Wajah : Tidak ada oedema
Hidung : Tidak ada sekret
Mulut : Bibir kering,tidak ada kelainan
Telinga : Simetris kiri dan kanan,tidak ada serumen
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Leher : Tidak ada benjolan dan nyeri tekan
Dada : Pernapasan sesuai dengan gerakan dada
Abdomen : Tali pusat sudah puput,tidak ada tanda-tanda infeksi
Genetalia : Testis sudah turun semua,terdapat lubang pada penis
Anus : Terdapat lubang pada anus
Ekstremitas atas : Jari-jari lengkap,tidak ada kelainan,terpasang infus
dextrosa 10% 15 TPM pada tangan sebelah kiri
Ekstremitas bawah : Jari-jari lengkap, tidak ada kelainan
Kulit : Nampak kuning
6. Refleks
Refleks moro : Kuat, apabila dikagetkan lengan dan kaki terangkat
Refleks grasping : Kuat,apabila benda diletakkan ditelapak kaki bayi
secara spontan bayi akan menggenggam
Refleks sucking : Lemah,pada saat diberi susu tidak dapat menghisap
secara aktif
Refleks rooting : Lemah,apabila menyentuh pipi bayi akan menoleh
sentuhan.
Refelks swallowing : Lemah,bayi tidak dapat menelan secara aktif.
7. Pengukuran antropometri
BBS : 2800 gram
PBS : 48 cm
LK : 34 cm
LD : 36 cm
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LP : 35 cm
LILA : 11 cm
8. Eliminasi
Urin : Sehari BAK 8-10 kali
Mekonium : Sehari 4-6 kali,warna kuning dempul,konsistensi
lembek.
9. Pemeriksaan penunjang
Tanggal 27 april 2017
Bilirubin direk : Reagen di LAB tidak tersedia
Bilirubin indirek : Reagen di LAB tidak tersedia
Bilirubin total : 13,9 gr/dl
Assesment (A)
Diagnosa aktual : Bayi “N”, BCB, SMK, dengan ikterus patologi
Masalah aktual : Gangguan kebutuhan pemenuhan nutrisi
Masalah potensial : Antisipasi terjadinya kern ikterus
Lakukan kolaborasi dengan dokter spesialis anak untuk tindakan fototerapi dan
pemberian obat-obatan.
Planning (P)
Tanggal 28 april 2017, pukul:12.30 WITA
1. Cuci tangan sebelum dan sesudah memegang bayi
Hasil : Terlaksana,tangan telah dicuci
2. Mengobservasi KU bayi dan TTV tiap 3 jam
Hasil : KU bayi lemah
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Tanda-tanda vital :
Frekuensi jantung : 130x/i
Pernapasan : 44x/i
Suhu : 36,6 derajat celcius
3. Memberikan intake ASI atau susu formula tiap 3 jam
Hasil : Herlaksana, telah diberikan intake ASI 40 cc per 3 jam melalui
mulut dengan cara disendoki.
4. Menjaga kehangatan bayi
Hasil : Terlaksana, mengganti popok dan baju bayi jika basah
5. Melakukan pemberian injeksi ampicilin 135 mg/12 jam/IV dan injeksi
gentamicin 13 mg/24 jam/IV.
Hasil : Telah diberikan secara IV
6. Melakukan kolaborasi dengan dokter spesialis anak
Hasil : Terlaksana, dokter spesialis anak menginstruksikan untuk
melakukan tindakan fototerapi.
7. Memberikan informasi dan dan penjelasan tentang hasil pemeriksaan pada
keluarga bayi “N” tentang kondisi bayi “N”saat ini.
Hasil : Terlaksana, ibu pasien mengerti.
8. Melakukan informed consent atau persetujuan dengan pihak keluargauntuk
dilakukan tindakan fototerapi.
Hasil : Terlaksana, pihak keluarga menyetujui untuk tindakan fototerapi.
9. Melakukan tindakan fototerapi 2X 24 jam (fototerapi sinar diberi selama 24
jam dan istirahat 2 jam)
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Hasil : Terlaksana, pasien telah diletakkan tanpa mengenakan pakaian
dibawah sinar fototerapi, tutup mata dan alat kelamin bayi dengan
menggunakan kain kasa.
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAYI PATOLOGI
PADA BY. “N” DENGAN IKTERUS PATOLOGI
DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA
TANGGAL 29 APRIL 2017
No.Register : 46xxxx
Tanggal MRS : 27 April 2017 Pukul : 13.45 WITA
Tanggal Lahir : 09 April 2017 Pukul : 16.00 WITA
Tanggal Pengkajian : 29 April 2017 Pukul : 09.00 WITA
1. Identitas
a. Bayi
Nama Bayi : By. “N”
Tanggal Lahir : 09 April 2017
Umur : 21hari
Jenis Kelamin : Laki-laki
Anak ke : Ketiga
b. Orang Tua
Nama : Ny.“N”/ Tn.”B”
Umur : 39 tahun/41 tahun
Nikah/Lamanya : 1x/±15 tahun
Suku : Makassar/Makassar
Agama : Islam/Islam
Pendidikan : SMP/SMP
Pekerjaan : IRT/Buruh Harian
Alamat : Jl. Poros Barombong
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Data Subjektif (S)
1. Perawat perinatologi di RSUD syekh yusuf Gowa mengatakan KU bayi
sedang, kulit dan sklera bayi masih kuning.
2. Perawat perinatologi di RSUD syekh yusuf Gowa mengatakan bayi sudah
BAB dan BAK.
Data Objektif (O)
1. KU bayi sedang
2. Tanda-tanda vital :
Frekuensi jantung : 146x/i
Pernapasan : 44x/i
Suhu : 37,3 derajat celcius
3. BBS : 2810 gram
4. Pemeriksaan fisik terfokus
Kepala : Tidak ada benjolan dan nyeri tekan
Mata : Konjungtiva merah muda, sklera nampak
kuning
Dada : Pernapasan sesuai dengan gerakan dada
Abdomen : Tali pusat sudah puput, tidak ada tanda-tanda
infeksi
Ekstremitas atas : Terpasang infus dextrosa 10 %,15 TPM pada
tangan sebelah kiri
Kulit : Nampak kuning
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5. Refleks sucking : Mulai kuat
Refleks rooting : Mulai kuat
Refleks swallowing : Mulai kuat
6. Eliminasi
BAB (+) warna kuning dempul, konsistensi lembek
BAK  (+) warna kuning jernih
Assesment (A)
Diagnosa aktual : BCB, SMK, dengan ikterus patologi
Diagnosa Potensial : Potensial terjadinya kern ikterus
Planning (P)
Tanggal 29 april 2017, pukul 09.00 WITA
1. Cuci tangan sebelum dan sesudah memegang bayi
Hasil : Terlaksana, tangan telah dicuci
2. Mengobservasi KU bayi dan TTV tiap 3 jam
Hasil : KU bayi sedang
Tanda-tanda vital :
Frekuensi jantung : 146x/i
Pernapasan : 44x/i
Suhu : 37,3 derajat celcius
3. Menimbang berat badan bayi
Hasil : Terlaksana, BB sekarang 2810 gram
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4. Memberikan intake ASI atau susu formula tiap 3 jam
Hasil : Terlaksana,telah diberikan intake ASI 40 cc per 3 jam melalui mulut
dengan cara disendoki
5. Menjaga kehangatan bayi
Hasil : Terlaksana, pakaian dan popok bayi telah diganti
6. Melakukan tindakan fototerapi 2X 24 jam (fototerapi sinar diberi selama 24 jam
dan istirahat 2 jam)
Hasil : Terlaksana, bayi sedang menjalani fototerapi
7. Mengobservasi BAB dan BAK bayi
Hasil : Terlaksana, bayi sudah BAB dan BAK
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAYI PATOLOGI
PADA BY. ”N” DENGAN IKTERUS PATOLOGI
DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA
TANGGAL 30 APRIL 2017
No.Register : 46xxxx
Tanggal MRS : 27 April 2017 Pukul : 13.45 WITA
Tanggal Lahir : 09 April 2017 Pukul : 16.00 WITA
Tanggal Pengkajian : 30 April 2017 Pukul : 15.00 WITA
1. Identitas
a. Bayi
Nama Bayi : By. “N”
Tanggal Lahir : 09 April 2017
Umur : 22 hari
Jenis Kelamin : Laki-laki
Anak ke : Ketiga
b. Orang Tua
Nama : Ny.“N”/ Tn.”B”
Umur : 39 tahun/41 tahun
Nikah/Lamanya : 1x / ±15 tahun
Suku : Makassar / Makassar
Agama : Islam / Islam
Pendidikan : SMP / SMP
Pekerjaan : IRT / Buruh Harian
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Alamat : Jl. Poros Barombong
Data Subjektif (S)
1. Perawat perinatologi di RSUD syekh yusuf Gowa mengatakan KU bayi
sedang, bayi sudah BAB dan BAK
2. Perawat perinatologi di RSUD syekh yusuf Gowa mengatakan kadar bilirubin
bayi “N” sudah turun berdasarkan pemeriksaan LAB pada tanggal 30 april
2017 yaitu kadar bilirubin total 5,5 gr/dl.
Data Objektif (O)
1. KU bayi sedang
2. Tanda-tanda vital :
Frekuensi jantung : 148x/i
Pernapasan : 42x/i
Suhu : 36,8 derajat celcius
3. Pemeriksaan fisik terfokus
Kepala : Tidak ada benjolan dan nyeri tekan
Mata : Konjungtiva merah muda, sklera mulai
memutih.
Dada : Pernapasan sesuai dengan gerakan dada.
Abdomen : Perut tidak kembung, tali pusat sudah puput,
tidak ada tanda- tanda infeksi.
Ekstremitas atas : Terpasang infus dextrosa 10 %,15 TPM pada
tangan sebelah kiri.
Kulit : Sudah mulai kemerahan
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4. Refleks
Refleks sucking : Kuat
Refleks rooting : Kuat
Refleks swallowing : Kuat
5. Eliminasi
BAB (+) warna kuning dempul, konsistensi lembek
BAK  (+) warna kuning jernih
6. Pemeriksaan LAB
Pada tanggal 30 april 2017
Bilirubin total: 5,5 mg/dl
Assesment (A)
Diagnosa aktual : BCB, SMK, dengan ikterus patologi
Diagnosa Potensial : Potensial terjadinya kern ikterus
Planning ( P)
Tanggal 30 april 2017, pukul 15.00 WITA
1. Cuci tangan sebelum dan sesudah memegang bayi
Hasil : Terlaksana, tangan telah dicuci
2. Mengobservasi KU bayi dan TTV tiap 3 jam
Hasil : KU bayi sedang
Tanda-tanda vital :
Frekuensi jantung : 148x/i
Pernapasan : 42x/i
Suhu : 36,8 derajat celcius
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3. Memberikan intake ASI atau susu formula tiap 3 jam
Hasil : Terlaksana,telah diberikan intake ASI 40 cc per 3 jam melalui
mulut dengan cara disendoki
4. Menjaga kehangatan bayi
Hasil : Terlaksana, pakaian dan popok bayi telah diganti
5. Melakukan tindakan fototerapi 2X 24 jam (fototerapi sinar diberi selama 24
jam dan istirahat 2 jam)
Hasil : Terlaksana, bayi sedang menjalani fototerapi
6. Mengobservasi BAB dan BAK bayi
Hasil : Terlaksana, bayi sudah BAB dan BAK
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAYI PATOLOGI
PADA BY. ”N” DENGAN IKTERUS PATOLOGI
DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA
TANGGAL 02 MEI 2017
No.Register : 46xxxx
Tanggal MRS : 27 April 2017 Pukul : 13.45 WITA
Tanggal Lahir : 09 April 2017 Pukul : 16.00 WITA
Tanggal Pengkajian : 02 Mei 2017 Pukul : 10.30 WITA
1. Identitas
a. Bayi
Nama Bayi : By. “N”
Tanggal Lahir : 09 April 2017
Umur : 23 hari
Jenis Kelamin : Laki-laki
Anak ke : Ketiga
b. Orang Tua
Nama : Ny.“N”/ Tn.”B”
Umur : 39 tahun/41 tahun
Nikah/Lamanya : 1x / ±15 tahun
Suku : Makassar / Makassar
Agama : Islam / Islam
Pendidikan : SMP / SMP
Pekerjaan : IRT / Buruh Harian
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Alamat : Jl. Poros Barombong
Data Subjektif (S)
1. Perawat perinatologi di RSUD syekh yusuf Gowa mengatakan KU bayi sudah
baik, kadar bilirubinnya sudah normal, kulitnya sudah tidak kuning dan
infusnya sudah dilepas.
2. Perawat perinatologi di RSUD syekh yusuf Gowa mengatakan bayinya sudah
diwashlap dan ditimbang dengan BBS:2820 gram.
Data Objektif (O)
1. KU bayi baik
2. Tanda-tanda vital :
Frekuensi jantung : 142x/i
Pernapasan : 46x/i
Suhu : 36,7 derajat celcius
3. Pemeriksaan fisik terfokus
Kepala : Tidak ada benjolan dan nyeri tekan
Mata : Konjungtiva merah muda, sklera nampak putih
Dada : Pernapasan sesuai dengan gerakan dada
Abdomen : Tali pusat sudah puput, tidak ada tanda-tanda
infeksi.
Ekstremitas atas : Tidak ada kelainan,infus sudah dilepas
Kulit : Nampak kemerahan
4. Refleks
Refleks sucking : Kuat
79
Refleks rooting : Kuat
Refleks swallowing : Kuat
5. Eliminasi
BAB (+) warna kuning dempul, konsistensi lembek
BAK  (+) warna kuning jernih
6. Pemeriksaan LAB
Tanggal 02 april 2017
Bilirubin total : 1,25 mg/dl
Assesment (A)
Bayi “N” BCB, SMK, dengan keadaan normal
Planning (P)
Tanggal 02 mei 2017, pukul 10.30 WITA
1. Cuci tangan sebelum dan sesudah memegang bayi
Hasil : Terlaksana, tangan telah dicuci
2. Mengobservasi KU bayi
Hasil : KU bayi baik
Tanda-tanda vital :
Frekuensi jantung : 146x/i
Pernapasan : 44x/i
Suhu : 37,3 derajat celcius
3. Mendampingi visite dokter spesialis anak
Hasil : Terlaksana, bayi sudah diperbolehkan pulang
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4. Memberitahu kepada orang tua bayi bahwa hari ini bayinya sudah
diperbolehkan untuk pulang.
Hasil : Terlaksana, orang tua bayi nampak senang dengan informasi yang
disampaikan tentang kondisi bayinya
5. Memberikan HE pada orang tua bayi mengenai:
a. Pemberian ASI
b. Pencegahan ikterus
c. Pencegahan hipotermi
d. Tanda-tanda bayi sakit
e. Personal hygiene
f. imunisasi
Hasil : Ibu mengerti, dan mau mengikuti saran yang diberikan
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BAB IV
PEMBAHASAN
Pada bab ini penulis akan membahas tentang asuhan kebidanan
pada bayi “N”  dengan hiperbilirubinemia di RSUD Syekh Yusuf Gowa
menggunakan manajemen asuhan kebidanan menurut Varney yang terdiri
dari 7 langkah yaitu, pengumpulan data dasar, identifikasi diagnosa atau
masalah aktual, identifikasi diagnosa atau masalah potensial, perlunya
tindakan segera atau kolaborasi, merencanakan asuhan yang menyeluruh,
melaksanakan perencanaan, dan evaluasi. Adapun penatalaksanaannya
adalah sebagai berikut:
1. Pengumpulan data dasar
Pada langkah ini kita menghimpun informasi tentang klien atau
orang yang meminta asuhan dan memilih informasi yang tepat
diperlukan analisa. Untuk memperoleh data dilakukan dengan cara:
1) Anamnesa, meliputi:
Melakukan tanggung jawab untuk memperoleh data meliputi,
biodata pasien, keluhan utama waktu masuk, riwayat penyakit,
riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu dan riwayat
operasi.
2) Pemeriksaan Fisik, meliputi:
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Keadaan umum pasien, tanda-tanda vital dan pemeriksaan fisik
yang dilakukan secara inspeksi, palpasi dan dilakukan pemeriksaan
penunjang bila perlu.
Pada tahap pengkajian dengan teori ikterus patologi adalah
ikterus yang mempunyai dasar patologi atau kadar bilirubinnya
mencapai suatu nilai yang disebut dengan hiperbilirubinemia (Marmi
dan Rahardjo, 2012: 27). Hiperbilrubinemia adalah istilah yang dipakai
untuk ikterus neonatorum setelah ada hasil laboratorium yang
menunjukkan peningkatan kadar bilirubin bayi < 37 minggu ( BBLR)
dan 12,5 mg/dl pada bayi cukup bulan. Hiperbilirubin merupakan suatu
keadaan dimana kadar bilirubin mencapai suatu nilai yang mempunyai
potensi yang menimbulkan kern ikterus yang jika tidak ditangani
dengan baik dapat menyebabkan keterbelakangan mental (Maulike,
Novie dan Nurjanah Ade, 2012: 17).
Adapun tanda-tanda ikterus patologi diantaranya ikterus timbul
dalam 24 jam pertama kehidupan, serum bilirubin total lebih dari 12
mg/dl, peningkatan bilirubin 5 mg/dl atau lebih dari 24 jam, kosentrasi
bilirubin serum melebihi 10 mg/dl pada bayi < 37 minggu ( BBLR) dan
12,5 mg/dl pada bayi cukup bulan, ikterus yang disertai proses
hemolisis (inkompatibilitas darah, defisiensi enzim glukosa-6-fosfat
dehidrogenase (G6PD) dan sepsis, ikterus yang disebabkan oleh bayi
kurang dari 2000 gram yang disebabkan karena usia dibawah 20 tahun
dan diatas 35 tahun dan kehamilan pada remaja, masa gestasi kurang
83
dari 36 minggu, asfiksia, hipoksia, syndrome gangguan pernapasan,
infeksi, hipoglikemia, hiperkopnia dan hiperosmolitas darah sepsis
(Maulida,2014:40).
Etiologi ikterus pada BBL dapat berdiri sendiri ataupun
di:sebabkan oleh beberapa faktor. Secara garis besar etiologi itu dapat
dibagi sebagai berikut
a. Produksi yang berlebihan lebih dari pada kemampuan bayi untuk
mengeluarkannya misalnya hemolisis yang meningkat pada
inkompatibilitas darah Rh, ABO, golongan darah lain, defisiensi
enzim G6PD, pyruvate kinase, perdarahan tertutup dan sepsis.
b. Gangguan dalam proses uptake dan konjugasi hepar. Gangguan
ini dapat disebabkan oleh imaturitas hepar, kurangnya substrat
untuk konjugasi biliribun, gangguan fungsi hepar akibat asidosis,
hipoksia, dan infeksi atau tidak terdapatnya enzim glukorinil
transferasi (cringgler najjar syndrome). Penyebab lain ialah
defisiensi protein Y dalam hepar yang berperanan penting dalam
uptake bilirubin ke sel-sel hepar.
c. Gangguan dalam transfortasi bilirubin dalam darah terikat oleh
albumin kemudian diangkut kehepar, ikatan bilirubin dengan
albumin ini dapat dipengaruhi oleh obat-obatan misalnya
salsilitas, sulfatfurazole. Defisiensi albumin menyebabkan lebih
banyak terdapatnya bilirubin indirek yang bebas dalam darah
yang kemudian melekat ke sel otak.
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d. Gangguan dalam sekresi. Gangguan ini dapat terjadi akibat
obstruksi dalam hepar atau diluar hepar biasanya akibat infeksi
atau kerusakan hepar oleh penyebab lain.
e. Obstruksi saluran pencernaan (fungsional atau struktural) dapat
meningkatkan hiperbilirubinemia unconjugated akibat
penambahan dari bilirubin yang berasal dari sirkulasi
enterahepatik.
f. Ikterus akibat Air Susu Ibu (ASI). Ikterus akibat asi merupakan
unconjugated hiperbilirubinemia yang mencapai puncaknya
terlambat (biasanya menjelang hari ke 6-14). Dapat dibedakan
dari penyakit lain dengan reduksi kadar bilirubin yang cepat bila
disubstitusi dengan susu formula selama 1-2 hari. Hal ini unruk
membedakan pada bayi disusui ASI selama minggu pertama
kehidupan. Sebagai bahan yang terkandung dalam Air Susu Ibu
(ASI) adalah (beta glucoronidase) akan memecah bilirubin
menjadi bentuk yang larut dalam lemak, sehingga bilirubin
indirek akan meningkat, dan kemudian akan direabsorpsi oleh
usus. Bayi yang mendapatkan ASI bila dibandingkan dengan bayi
yang mendapat susu formula, mempunyai kadar bilirubin yang
lebih tinggi berkaitan dengan penurunan asupan beberapa hari
pertama kehidupan. Pengobatannya bukan dengan menghentikan
pemberian ASI melainkan dengan meningkatkan frekuensi
pemberian (Marmi dan Rahardjo, 2012: 278-280).
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Adapun yang menjadi faktor resiko pada bayi ikterus adalah :
a. Air Susu Ibu (ASI ) yang kurang
Bagi yang mendapat ASI yang cukup saat menyusui dapat
bermasalah karena tidak cukupnya asupan ASI yang masuk ke
usus untuk memproses pembuangan bilirubin dalam tubuh. Hal
ini dapat terjadi pada bayi prematur yang ibunya tidak
memproduksi cukup ASI.
b. Peningkatan jumlah sel darah merah
Peningkatan jumlah sel darah merah dengan penyebab apapun
beresiko untuk terjadinya hiperbilirubinemia. Sebagai contoh,
bayi yang memiliki jenis golongan darah yang berbeda dengan
ibunya, lahir dengan anemia akibat abnormalitas eritrosit atau
mendapat transfusi darah, kesemuanya beresiko tinggi akan
mengalami hiperbilirubinemia.
c. Infeksi/ inkompabilitas ABO-Rh
Bermacam  infeksi yang dapat terjadi pada bayi atau ditularkan
dari ibu ke janin didalam rahim dapat meningkatkan resiko
hiperbilirubinemia. Kondisi ini dapat meliputi infeksi kongenital
virus herpes, sifilis kongenital, rubella dan sepsis (Maulida, 2014:
39).
Menurut Maryunani tanda dan gejala neonatus dengan
hiperbilirubinemia adalah kulit kuning, sklera ikterik, peningkatan
konsentrasi bilirubin serum 10 mg % pada neonatus yang cukup bulan
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dan 12,5 mg % pada neonatus yang kurang bulan, kehilangan berat
badan sampai 5 %selama 24 jam yang disebabkan oleh rendahnya
intake kalori, asfiksia, hipoksia, sindrom gangguan pernapasan,
pemeriksaan abdomen terjadi bentuk perut yang membuncit, feses
berwarna seperti dempul dan pemeriksaan neurologis dapat ditemukan
adanya kejan, epistotonus (posisi tubuh bayi melengkung), terjadi
pembesaran hati, tidak mau minum ASI, letargi, refleks isap dan
menelan bayi lemah ( Maryunani, 2014: 104).
Ikterus dianggap patologis apabila waktu muncul, lama, atau
kadar bilirubin serum yang ditentukan berbeda secara bermakna dari
ikterus fisiologis. Peningkatan bilirubin darah khususnya bilirubin
indirek yang bersifat toksik bisa disebabkan oleh produksi yang
meningkat dan ekskresinya melalui hati terganggu. Berbagai faktor
resiko yang merupakan penyebab dari hyperbilirubinemia bisa dari
faktor ibu maupun faktor bayi. Yang sering ditemukan antara lain dari
faktor maternal seperti komplikasi kehamilan (inkomptabilitas
golongan darah ABO dan Rh) dan pemberian air susu ibu (ASI). Faktor
perinatal seperti infeksi, dan trauma lahir (cephalhermaton) dan faktor
neonatus seperti prematuritas, rendahnya asupan ASI, hipoglikemia,
dan faktor genetik (Faiqah, Syajaratuddur, 2014: 1355-1357).
Dari hasil pengkajian dan pemeriksaan yang dilakukan pada
kasus bayi “N” dengan ikterus patologi melalui anamnesa didapatkan
ibu pasien mengatakan khawatir dengan keadaan bayinya karena kulit
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bayinya berwarna kuning sejak tanggal 27 april 2017, ibu pasien
mengatakan bayinya malas menyusui sejak tanggal 27 april 2017, ibu
pasien mengatakan bayinya lahir cukup bulan dan pada saat dilakukan
pemeriksaan KU bayi lemah, kulit dan sklera bayi terlihat kuning
refleks menghisap dan menelan lemah dan pada saat dilakukan
pemeriksaan LAB pada tanggal 27 april 2017 didapatkan hasil bilirubin
total 13,9 gr/dl. Sehingga pada tahap ini tidak terjadi kesenjangan
antara teori dan kasus nyata.
2. Identifikasi diagnosa atau masalah aktual
Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang benar terhadap
diagnosa atau masalah dan kebutuhan klien berdasarkan interpretasi
yang benar atas data-data yang dikumpulkan. Data dasar yang sudah
dikumpulkan diinterpretasikan sehingga ditemukan masalah atau
diagnosa yang spesifik. Pada tahap pengkajian dengan teori Pada tahap
pengkajian dengan teori ikterus patologi adalah ikterus yang
mempunyai dasar patologi atau kadar bilirubinnya mencapai suatu nilai
yang disebut dengan hiperbilirubinemia (Marmi dan Rahardjo, 2012:
27). Hiperbilrubinemia adalah istilah yang dipakai untuk ikterus
neonatorum setelah ada hasil laboratorium yang menunjukkan
peningkatan kadar bilirubin bayi < 37 minggu ( BBLR) dan 12,5 mg/dl
pada bayi cukup bulan. Hiperbilirubin merupakan suatu keadaan
dimana kadar bilirubin mencapai suatu nilai yang mempunyai potensi
yang menimbulkan kern ikterus yang jika tidak ditangani dengan baik
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dapat menyebabkan keterbelakangan mental (Maulike, Novie dan
Nurjanah Ade, 2012: 17).
Etiologi ikterus pada BBL dapat berdiri sendiri ataupun
di:sebabkan oleh beberapa faktor. Secara garis besar etiologi itu dapat
dibagi sebagai berikut :
a. Produksi yang berlebihan lebih dari pada kemampuan bayi untuk
mengeluarkannya misalnya hemolisis yang meningkat pada
inkompatibilitas darah Rh, ABO, golongan darah lain, defisiensi
enzim G6PD, pyruvate kinase, perdarahan tertutup dan sepsis.
b. Gangguan dalam proses uptake dan konjugasi hepar. Gangguan
ini dapat disebabkan oleh imaturitas hepar, kurangnya substrat
untuk konjugasi biliribun, gangguan fungsi hepar akibat asidosis,
hipoksia, dan infeksi atau tidak terdapatnya enzim glukorinil
transferasi (cringgler najjar syndrome). Penyebab lain ialah
defisiensi protein Y dalam hepar yang berperanan penting dalam
uptake bilirubin ke sel-sel hepar.
c. Gangguan dalam transfortasi bilirubin dalam darah terikat oleh
albumin kemudian diangkut kehepar, ikatan bilirubin dengan
albumin ini dapat dipengaruhi oleh obat-obatan misalnya
salsilitas, sulfatfurazole. Defisiensi albumin menyebabkan lebih
banyak terdapatnya bilirubin indirek yang bebas dalam darah
yang kemudian melekat ke sel otak.
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d. Gangguan dalam sekresi. Gangguan ini dapat terjadi akibat
obstruksi dalam hepar atau diluar hepar biasanya akibat infeksi
atau kerusakan hepar oleh penyebab lain.
e. Obstruksi saluran pencernaan (fungsional atau struktural) dapat
meningkatkan hiperbilirubinemia unconjugated akibat
penambahan dari bilirubin yang berasal dari sirkulasi
enterahepatik.
f. Ikterus akibat Air Susu Ibu (ASI). Ikterus akibat asi merupakan
unconjugated hiperbilirubinemia yang mencapai puncaknya
terlambat (biasanya menjelang hari ke 6-14). Dapat dibedakan
dari penyakit lain dengan reduksi kadar bilirubin yang cepat bila
disubstitusi dengan susu formula selama 1-2 hari. Hal ini unruk
membedakan pada bayi disusui ASI selama minggu pertama
kehidupan. Sebagai bahan yang terkandung dalam Air Susu Ibu
(ASI) adalah (beta glucoronidase) akan memecah bilirubin
menjadi bentuk yang larut dalam lemak, sehingga bilirubin
indirek akan meningkat, dan kemudian akan direabsorpsi oleh
usus. Bayi yang mendapatkan ASI bila dibandingkan dengan bayi
yang mendapat susu formula, mempunyai kadar bilirubin yang
lebih tinggi berkaitan dengan penurunan asupan beberapa hari
pertama kehidupan. Pengobatannya bukan dengan menghentikan
pemberian ASI melainkan dengan meningkatkan frekuensi
pemberian (Marmi dan Rahardjo, 2012: 278-280).
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Adapun yang menjadi faktor resiko pada bayi ikterus adalah :
a. Air Susu Ibu (ASI ) yang kurang
Bagi yang mendapat ASI yang cukup saat menyusui dapat
bermasalah karena tidak cukupnya asupan ASI yang masuk ke
usus untuk memproses pembuangan bilirubin dalam tubuh. Hal
ini dapat terjadi pada bayi prematur yang ibunya tidak
memproduksi cukup ASI.
b. Peningkatan jumlah sel darah merah
Peningkatan jumlah sel darah merah dengan penyebab apapun
beresiko untuk terjadinya hiperbilirubinemia. Sebagai contoh,
bayi yang memiliki jenis golongan darah yang berbeda dengan
ibunya, lahir dengan anemia akibat abnormalitas eritrosit atau
mendapat transfusi darah, kesemuanya beresiko tinggi akan
mengalami hiperbilirubinemia.
c. Infeksi/ inkompabilitas ABO-Rh
Bermacam  infeksi yang dapat terjadi pada bayi atau ditularkan
dari ibu ke janin didalam rahim dapat meningkatkan resiko
hiperbilirubinemia. Kondisi ini dapat meliputi infeksi kongenital
virus herpes, sifilis kongenital, rubella dan sepsis (Maulida, 2014:
39).
Menurut Maryunani tanda dan gejala neonatus dengan
hiperbilirubinemia adalah kulit kuning, sklera ikterik, peningkatan
konsentrasi bilirubi serum 10 mg % pada neonatus yang cukup bulan
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dan 12,5 mg % pada neonatus yang kurang bulan, kehilangan berat
badan sampai 5 %selama 24 jam yang disebabkan oleh rendahnya
intake kalori, asfiksia, hipoksia, sindrom gangguan pernapasan,
pemeriksaan abdomen terjadi bentuk perut yang membuncit, feses
berwarna seperti dempul dan pemeriksaan neurologis dapat ditemukan
adanya kejan, epistotonus (posisi tubuh bayi melengkung), terjadi
pembesaran hati, tidak mau minum ASI, letargi, refleks isap dan
menelan bayi lemah ( Maryunani, 2014: 104).
Dari hasil pengkajian dan pemeriksaan yang dilakukan pada
kasus bayi “N” ibu pasien mengatakan khawatir dengan keadaan
bayinya karena kulit bayinya berwarna kuning sejak tanggal 27 april
2017, ibu pasien mengatakan bayinya malas menyusui sejak tanggal 27
april 2017, ibu pasien mengatakan HPHT tanggal 20 juni 2016 dan
bersalin tanggal 09 april 2017 berdasarkan hasil perhitungan berarti
bayi lahir pada usia kehamilan 37 minggu 4 hari sehingga bayi
termasuk kategori Bayi Cukup Bulan (BCB), ibu pasien mengatakan
berat badan lahir bayinya 2700 gram, berdasarkan kurva pertumbuhan
berat badan lahir bayi “N” dengan usia kehamilan 37 minggu 4 hari
sudah Sesuai Masa Kehamilan (SMK) dan pada saat dilakukan
pemeriksaan KU bayi lemah,kulit dan sklera bayi terlihat kuning refleks
menghisap dan menelan lemah dan pada saat dilakukan pemeriksaan
LAB pada tanggal 27 april 2017 didapatkan hasil bilirubin total 13,9
gr/dl. Sehingga pada kasus bayi “N”  ditegakkan diagnosa bayi lahir
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cukup bulan, sesuai dengan masa kehamilan, ikterus patologi dengan
masalah pemenuhan kebutuhan nutrisi. Sehingga pada tahap ini tidak
terjadi kesenjangan antara teori dan kasus nyata.
3. Identifikasi diagnosa atau masalah potensial
Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah atau diagnosa
yang sudah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila
memungkinkan dilakukan pencegahan, sambil mengamati klien, bidan
diharapkan dapat bersiap-siap bila masalah potensial terjadi. Apabila
ikterus patologi tidak ditangani dengan baik dan kadar bilirubinnya
semakin tinggi maka akan menimbulkan komplikasi yang
membahayakan karena bilirubin dapat menumpuk diotak yang disebut
dengan kern ikterus (Herawati dan Maya, 2017: 68). Hiperbilirubin
merupakan suatu keadaan dimana kadar bilirubin mencapai suatu nilai
yang mempunyai potensi yang menimbulkan kern ikterus yang jika
tidak ditangani dengan baik dapat menyebabkan keterbelakangan
mental (Maulike, Novie dan Nurjanah Ade, 2012: 17).
Kondisi hiperbilirubinemia yang tak terkontrol dan kurang
penanganan yang baik dapat dapat menimbulkan komplikasi yang berat
seperti kern ikterus akibat efek toksik bilirubin pada sistem saraf pusat
(Mastiningsih, Putu,  2012: 15). Salah satu penyebab mortalitas pada
bayi baru lahir adalah kern ikterus yang merupakan komplikasi ikterus
neonatorum yang paling berat yang dapat menimbulkan gejala sisa
berupa cerebral palsy, tuli nada tinggi, paralisis dan displasia dental
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yang sangat mempengaruhi kualitas hidup (Maulida, Luluk Fajria,
2014: 39
Diharapkan penatalaksanaan yang baik dari tenaga kesehatan
dapat mencegah terjadinya yaitu dengan adanya pengawasan antenatal
yang baik serta pertolongan persalinan yang aman dengan berpedoman
pada asuhan sayang ibu sehingga mampu menurunkan angka kejadian
ikterus neonatorum, karena jika tidak ditanggulangi dengan baik maka
75% bayi hiperbilirubinemia akan meninggal dan damfak yang terjadi
apabila bayi mengalami hiperbilirubinemia 80% dari bayi yang hidup
akan mengalami keterbelakangan mental (Maulike, Novie dan Nurjanah
Ade, 2012: 17).
Pada kasus bayi “N” telah dilakukan observasi penanganan
umum dan penanganan segera dengan terapi sinar sehingga masalah
potensial (kern ikteus) tidak muncul. Hal ini dikarenakan penanganan
yang tepat dan baik dan pada pemeriksaan kadar bilirubin semakin hari
semakin menurun. Sehingga pada tahap ini tidak terjadi kesenjangan
antara teori dan kasus nyata.
4. Langkah IV (Perlunya tindakan segera atau kolaborasi)
Beberapa data menunjukkan situasi emergensi dimana bidan
perlu bertindak segera demi keselamatan bayi, beberapa data
menunjukkan situasi yang memerlukan tindakan segera sementara
menunggu instruksi dokter dan juga memerlukan konsultasi dengan tim
kesehatan lain. Bidan mengevaluasi situasi setiap pasien untuk
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menentukan asuhan yang paling tepat. Pada kasus ikterus neonatorum
diperlukan adanya tindakan segera dengan dokter spesialis anak untuk
penanganan lebih lanjut (Mufdillah, dkk, 2012: 111-119). Pada kasus
bayi “N” dengan ikterus patologi dilakukan kolaborasi dengan dokter
spesialis anak untuk dilakukan fototerapi dan pemberian obat-obatan.
Sehingga pada tahap ini tidak terjadi kesenjangan antara teori dan kasus
nyata dilapangan.
5. Langkah V ( Merencanakan asuhan yang menyeluruh)
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh,
ditentukan oleh langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan
kelanjutan manjemen terhadap diagnosa atau masalah yang telah
diidentifikasi atau diantisipasi dan pada langkah ini reformasi data yang
tidak lengkap bisa dilengkapi. Perencanaan ini disusun berdasarkan
diagnosa, masalah dan kebutuhan. Pada kasus bayi dengan ikterus
patologi rencana asuhan yang dilakukan adalah observasi KU umum
yang bertujuan untuk memantau agar keadaan bayi tidak mencapai nilai
yang menimbulkan kern ikterik, penuhi kebutuhan nutrisi secara baik
karena bayi malas minum serta mencegah bayi tidak dehidrasi karena
pengaruh sinar lampu, kolaborasi dengan dokter spesialis anak,
observasi BAB dan BAK, juga lingkungan sekitar bayi dijaga agar tetap
bersih dan hangat (Mufdillah, dkk, 2012: 111-119).
Perencanaan asuhan  yang dilakukan pada bayi dengan
hiperbilirubinemia adalah fototerapi tranfusi pengganti, fototerapi bila
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neonatus dipapar dengan cahaya berintensitas tinggi, tindakan ini dapat
menurunkan bilirubin dalam kulit dan transfusi pengganti digunakan
untuk mengatasi anemia akibat eritrosit yang rentan terhadap antibodi
erirtosit maternal, menghilangkan eritrosit yang tersensitisasi,
mengeluarkan bilirubin serum,  serta meningkatkan albumin yang
masih bebas bilirubin dan meningkatkan keterikatannya dangan
bilirubin (Mathindas, dkk, 2013: S8).
Pada kasus bayi “N” dengan ikterus patologi perencanaan yang
dilakukan antara lain: cuci tangan sebelum dan sesudah memegang
bayi, observasi KU bayi dan tanda-tanda vital  tiap 3 jam, berikan
intake ASI atau susu formula tiap 3 jam, jaga kehangatan bayi, lakukan
pemberian injeksi ampicilin 135 mg/12 jam/IV dan injeksi gentamicin
13 mg/24 jam/IV, lakukan kolaborasi dengan dokter spesialis anak
untuk melakukan tindakan fototerapi, memberikan informasi dan
penjelasan tentang hasil pemeriksaan pada keluarga bayi “N” tentang
kondisi bayi “N” saat ini, lakukan informed consent atau persetujuan
dengan pihak keluarga untuk dilakukan tindakan fototerapi, lakukan
tindakan fototerapi 2X 24 jam (fototerapi sinar diberi selama 24 jam
dan istirahat 2 jam). Sehingga pada tahap ini tidak terjadi kesenjangan
antara teori dan kasus nyata.
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6. Langkah VI (Melaksanakan perencanaan dan penatalaksanaan)
Pada langkah ini, rencana asuhan menyeluruh seperti yang telah
diuraikan pada langkah kelima dilaksanakan secara efisien dan aman.
Perencanaan ini bisa dilakukan oleh bidan atau sebagian lagi oleh klien
atau anggota kesehatan yang lain. Walaupun bidan tidak melakukannya
sendiri tetapi dia tetap memikul tanggung jawab untuk mengarahkan
pelaksanaanya sehingga dapat meningkatkan mutu dan asuhan pada
bayi dengan ikterus patologi. Pada tahap ini penulis tidak menemukan
hambatan-hambatan yang berarti karena adanya kerjasama dan
penerimaan yang baik dari keluarga pasien dan dukungan dari petugas
kesehatan diruangan perinatologi RSUD Syekh Yusuf Gowa.
Pentalaksanaan yang dilakukan pada bayi dengan ikterus
patologi adalah fototerapi, transfusi tukar dan pemberian ASI secara
optimal. Fototerapi adalah terapi sinar yang diberikan pada bayi untuk
mengubah bilirubin menjadi bentuk yang yang larut dalam air untuk
diekskresikan melalui empedu atau urin sedangkan terapi transfusi
tukar dilakukan apabila fototerapi tidak dapat mengendalikan kadar
bilirubin. Transfusi tukar merupakan cara yang dilakukan dengan
tujuan mencegah peningkatan kadar bilirubin dalam darah, pemberian
tranfusi tukar apabila kadar bilirubin 20 mg/dl, kenaikan kadar bilirubin
yang cepat yaitu 0,3-1 mg/jam, anemia berat dengan gejala gagal
jantung. Pemberian ASI secara optimal perlu diingat bahwa bilirubin
dapat dipecah apabila bayi mengeluarkan feses dan urin. Sehingga
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pemberian ASI harus diberikan sebab ASI sangat efektif dalam
memperlancar BAB dan BAK. Namun demikian, pemberiannya harus
tetap dalam pengawasan dokter (Maulida, Fajria Luluk, 2014: 41-43).
Diharapkan penatalaksanaan yang baik dari tenaga kesehatan
dapat mencegah terjadinya yaitu dengan adanya pengawasan antenatal
yang baik serta pertolongan persalinan yang aman dengan berpedoman
pada asuhan sayang ibu sehingga mampu menurunkan angka kejadian
ikterus neonatorum, karena jika tidak ditanggulangi dengan baik maka
75% bayi hiperbilirubinemia akan meninggal dan damfak yang terjadi
apabila bayi mengalami hiperbilirubinemia 80% dari bayi yang hidup
akan mengalami keterbelakangan mental (Maulike, Novie dan Nurjanah
Ade, 2012: 17).
Pada kasus bayi “N” dengan ikterus patologi, penatalaksanaan
yang dilakukan pada tanggal 28 april 2017 adalah cuci tangan sebelum
dan sesudah memegang bayi untuk mencegah infeksi, mengobservasi
KU bayi dan TTV tiap 3 jam, memberikan intake ASI atau susu
formula tiap 3 jam, menjaga kehangatan bayi, melakukan pemberian
injeksi ampicilin 135 mg/12 jam/Iv dan injeksi gentamicin 13 mg/24
jam/IV dan melakukan kolaborasi dengan dokter spesialis anak untuk
tindakan fototerapi 2 x 24 jam (fototerapi sinar diberi selama 24 jam
dan istirahat 2 jam). Penatalaksanaan yang dilakukan pada tanggal 29
april 2017 adalah cuci tangan sebelum dan sesudah memegang bayi
untuk mencegah infeksi, mengobservasi KU bayi dan TTV tiap 3 jam,
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memberikan intake ASI atau susu formula tiap 3 jam, menimbang berat
badan bayi untuk memantau pertumbuhan bayi,menjaga kehangatan
bayi, dan tetap melakukan tindakan fototerapi. Penatalaksanaan tanggal
30 april 2017 adalah cuci tangan sebelum dan sesudah memegang bayi
untuk mencegah infeksi, mengobservasi KU bayi dan TTV tiap 3 jam,
memberikan intake ASI atau susu formula tiap 3 jam, menimbang berat
badan bayi untuk memantau pertumbuhan bayi,menjaga kehangatan
bayi, dan tetap melakukan tindakan fototerapi. Penatalaksaan yang
dilakukan pada tanggal 02 mei 2017 Cuci tangan sebelum dan sesudah
memegang bayi, mendampingi visite dokter spesialis anak dan bayi
sudah dianjurkan untuk pulang, memberi tahu keluarga bayi bahwa bayi
sudah dianjurkan untuk pulang, dan memberikan HE pada orang tua
bayi. Sehingga pada tahap ini tidak terjadi kesenjangan antara teori dan
kasus nyata.
7. Langkah VII (Evaluasi)
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan
yang sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan
apakah benar-benar telah terpenuhi sesuai dengan sebagaimana telah
diidentifikasi dalam masalah dan diagnosis. Rencana tersebut dapat
dianggap efektif jika memang sesuai dengan masalah dan diagnosis
klien, juga benar dalam pelaksanaanya. Disamping melakukan evaluasi
terhadap hasil asuhan yang telah diberikan, bidan juga dapat melakukan
evaluasi terhadap proses asuhan yang telah diberikan. Dengan harapan,
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hasil evaluasi proses sama dengan hasil evaluasi secara keseluruhan.
Pada teori bayi dengan hiperbilirubinemia keadaan yang ingin dicapai
adalah KU bayi baik, kenaikan berat badan bayi, warna kuning pada
kulit bayi sudah tidak terlihat, kebutuhan cairan bayi terpenuhi, refleks
isap baik (Mufdillah, dkk, 2012: 111-119).
Setelah dilakukan asuhan kebidanan pada bayi “N” dengan
ikterus patologi selama 28 hari yakni 28 april sampai dengan 02 mei
2017 dengan 4 kali kunjungan. Pada kunjungan pertama tanggal 28
april 2017, masalah yang dialami klien akan diatasi dengan
memberikan nutrisi ASI dan pemberian susu formula untuk memenuhi
kebutuhan nutrisi pada bayi dengan cara disendoki untuk meransang
refleks isap dan menelan pada bayi serta melakukan kolaborasi dengan
dokter spesialis anak untuk dilakukan tindakan fototerapi dan
pemberian obat-obatan. Kemudian evaluasi pada kunjungan kedua
tanggal 29 april 2017 KU  bayi sedang, refleks isap dan menelan bayi
sudah mulai kuat, kebutuhan nutrisi bayi sudah terpenuhi dan tindakan
fototerapi masih dilakukan untuk menurunkan kadar bilirubin. Pada
kunjungan ketiga tanggal 30 april 2017 keadaan bayi sudah mengalami
kemajuan dan mulai membaik ditandai dengan sklera dan kulit bayi
sudah mulai tidak kuning dan kadar bilirubin bayi sudah menurun.
Kunjungan keempat tanggal 02 mei 2017 KU bayi sudah baik, refleks
isap dan menelan kuat, kebutuhan nutrisi bayi terpenuhi ditandai
dengan berat badan bayi naik menjadi 2810 gram, sklera dan kulit bayi
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sudah tidak kuning dan kadar bilirubin sudah normal dan sudah
dianjurkan untuk pulang. Sehingga pada tahap ini tidak terjadi
kesenjangan antara teori dan kasus nyata dilapangan.
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BAB V
PENUTUP
Berdasarkan apa yang telah penulis dapatkan dalam studi kasus dan
pembahasan pada asuhan kebidanan pada bayi “N” dengan ikterus patologi di
RSUD Syekh Yusuf Gowa, maka penulis dapat mengambil kesimpulan dan saran
yang mungkin dapat berguna untuk peningkatan pelayanan asuhan kebidanan
khususnya pada bayi dengan hiperbilirubinemia.
A. KESIMPULAN
1. Dalam melakukan pengumpulan data dasar pada bayi “N” dengan
ikterus patologi dilaksanakan dengan mengumpulkan data subyektif
yang diperoleh dari hasil wawancara dimana ibu pasien mengatakan
kulit bayinya berwarna kuning, data objektif diperoleh dari pemeriksaan
fisik seperti kulit dan sklera bayi nampak kuning, refleks isap dan
menelan bayi lemah serta data penunjang yang diperoleh dari
pemeriksaan LAB yaitu bilirubin total 13,9 gr/dl.
2. Identifikasi diagnosa atau masalah aktual dilakukan dengan
pengumpulan data secara teliti dan akurat, sehingga didapatkan
diagnosa kebidanan pada bayi “N”, BCB, SMK dengan ikterus patologi
yang disertai dengan masalah kekurangan cairan, kebutuhan meransang
refleks isap dengan cara pemberian nutrisi dengan menggunakan
sendok.
3. Diagnosa potensial pada kasus ini tidak muncul karena penanganan
yang cepat dan tepat.
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4. Perlunya tindakan segera atau kolaborasi dalam langkah ini dilakukan
kolaborasi dengan dokter spesialis anak untuk dilakukan tindakan
fototerapi 2 x 24 jam (fototerapi sinar diberi selama 24 jam dan istirahat
2 jam) dan memenuhi kebutuhan cairan yaitu 40 cc per 3 jam.
5. Merencanakan asuhan yang menyeluruh, pada kasus ini rencana asuhan
yang dilakukan cuci tangan sebelum dan sesudah memegang bayi,
observasi KU bayi dan tanda-tanda vital  tiap 3 jam, berikan intake ASI
atau susu formula tiap 3 jam, jaga kehangatan bayi, lakukan pemberian
injeksi ampicilin 135 mg/12 jam/IV dan injeksi gentamicin 13 mg/24
jam/IV, melakukan kolaborasi dengan dokter spesialis anak untuk
melakukan tindakan fototerapi, memberikan informasi dan dan
penjelasan tentang hasil pemeriksaan pada keluarga bayi “N” tentang
kondisi bayi “N”saat ini, melakukan informed consent atau persetujuan
dengan pihak keluarga untuk dilakukan tindakan fototerapi, melakukan
tindakan fototerapi 2X 24 jam (fototerapi sinar diberi selama 24 jam
dan istirahat 2 jam).
6. Melaksanakan perencanaan dan penatalaksanaan pada bayi “N”
merupakan pelaksanaan dari rencana tindakan.
7. Evaluasi, setalah dilakukan asuhan kebidanan selama 4 hari pada kasus
bayi “N” dengan ikterus patologi didapat hasil KU bayi baik, refleks
menghisap dan menelan kuat, sklera dan kulit bayi sudah tidak kuning,
kebutuhan nutrisi tercukupi, berat badan bayi naik menjadi 2810 gram,
dan kadar bilirubin menurun.
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8. Penulis tidak menemukan adanya kesenjangan antara teori dan kasus
nyata dilapangan.
B. SARAN
Berdasarkan tinjauan kasus dan pembahasan kasus penulis
memberikan sedikit masukan atau saran yang diharapkan dapat bermanfaat:
1. Bagi rumah sakit
Diharapkan lebih meningkatkan profesionalisme dalam melaksanakan
asuhan pada bayi agar dapat mempercepat proses penyembuhan
khususnya pada bayi dengan ikterus patologi dan mencegah terjadinya
komplikasi.
2. Bagi pendidikan
Diharapkan agar institusi pendidikan dapat lebih meningkatkan dan
menambah referensi sehingga dapat membantu penulis atau mahasiswa
yang akan mengambil kasus yang sama.
3. Bagi profesi
Meningkatkan mutu penanganan dan pelayanan bagi bayi dengan
ikterus patologi secara cepat, tepat dan komprehensif.
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